শ৩্ীনজ্ল। ন্িা। 


তৃতীয় সংস্করণ 


বঙ্গীয় নার্দিং কাউন্সিলের তুতপূর্ব সভ্য ও পরীক্ষ।-পরিদর্শক, কলিকাতা 
কর্পোরেশনের পাবলিক হেল্থ কমিটীর ভূতপূর্ব সভাপতি 
জাতীয় আমুবিজ্ঞান বিদ্যালয়ের ধাত্রীবিগ্যা ও 
কুমারত্রস্ত্রের ঈ-মেরিটাস্‌ অধ্যাপক 


ডাক্তার শ্রীস্ুন্দরী মোহন দাস প্রণীত 


প্রকাশক 


শ্রীরণজিও দাস 
৫৭1১।১এ বাজ দীনেন্দ্র দ্রীট, কলিকাতা 
১৯৪৭ 


সর্বন্বব সংরক্ষিত ] [ মূল্য ৮* টাকা মান্র। 


_ ভাক্তার মুন্দরীমোহন দাস প্রণীত 


00101)196 1181109] শুঙ্াষ। বিদ্য। 
তৃতীয় সংস্করণ : 
চিকিৎসা ব্যবসায়ে দীর্ঘকালের প্রত্যক্ষ অভিজ্ঞতা, অধায়ন ও অধ্যাপনা 
এবং] তদুপরি মৌলিক গবেষণার ফল এই গ্রন্থধানিতে গ্রিপিবদ্ধ 
হইয়াছে । রোগীর শুঞ্বা সম্বন্ধে লিখিত ডাঃ স্থন্দরীমোহনের সমস্ত 
গ্রন্থের সার সংকলন ইহাতে পাওয়া ষায়। সাধারণ রোগী ছাড়। 
জরুবী অবস্থার রোগী--:বামাবর্ধণে আহত বিকলাঙ্গ প্রভৃতির যথোচিত 
শুশ্রয! গ্রণালীও পুস্তকখানিতে সন্নিবেশিত হইম্াছে। রোগীর শুশষ। 
' দীর্ঘকাল বিদেশী মহিলাপেরই একচেটিয়া! ছিল। কলিকাতা কর্পোরেশনের 
স্বাস্থ্য)কমিটির সভাপতি হইয়! ডাঃ স্থন্দরীমোহন ভারতীয় মহিলাদের 
জন্তু শুশ্বষা বিদ্যা শিক্ষার ব্যবস্থা করেন। পাশ্চাত্য দেশে ফ্লেত্রেন্স 
নাইটেঙ্গেলকেই শ্ুশ্রধাকারিণীদের পথপ্রদশিকা অগ্রগামিনী মনে করা 
হয়, কিন্কু ডাঃ স্থম্দরীমোহন দেখাইয়াছেন £ তাহার বহু পূর্বে দ্বাদশ 
শতাববীতে জয়বমণর রাঙ্ত্বকালে বৌদ্ধ যুবতী জয়াবতী শ্ঠামেব যুদ্ধক্ষেত্রে 
আহত সৈন্ের মেবাশুশ্রষাম্ন অবতীর্ণ হইয়াছিলেন । এই ইতিহাস এবং 
জয়াবতী ও নাইটেঙ্গেলের চিত্র পুস্তকথানিকে অধিকতর মনোজ্ঞ 
করিয়াছে । আনন্দ বাজার 
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প্রকাশঢতকর নিবেদন 


ইতিপূর্বে গ্রস্থকার-প্রণীত কতিপয় গ্রন্থ বঙ্গীয় নাসিং কাউন্দিল কতৃক 
পাঠ্যরূপে নিদিষ্ট হয়। সম্প্রতি নামিং কাউন্সিলের কমিটী কর্তৃক 
অস্থরুদ্ধ হইয়া গ্রন্থকার একখান পূর্ণাবয্ব শুঞ্ষ। গ্রন্থে এঁ সমুদয় এবং 
আধুনিক পরিবতিত ও পরিবদ্ধিত পাঠা বিষয় একত্রে সন্নিবিষ্ 
কৰিয়াছেন। প্রথম ভাগ প্রথম বাধিক ব1 প্রিলিমিনারি শ্রেণীর এবং 
দ্বিতীয় ভাগ অস্ত্য বা ফাইনাল শ্রেণীর জন্। 

বী্জাণুতত্ব সংক্রান্ত খসড়া বিশেষজ্ঞ ভাক্তার এইচ. ঘোষ এবং 
সার্জারী সংক্রান্ত খসড়া সার্জন এস্‌, এন্‌, চাটাজি কুপাপূর্বক দেখিয়া 
দিষ্া গ্রন্থকারের কৃত্তজ্জতাভাজন হইয়াছেন। বিশেষভাবে কষ্ট স্বীকার 
করিয়াছেন শ্রীযুক্তা মিস্‌ ব্রে! (8:০8) ) প্রতিদিন শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত 
শুশ্রষা গ্রন্থ পাঠ শুনিয়া এবং অন্থমোদন করিয়া। এই জন্য তাহার 
নিকট গ্রস্থকার বিশেষভাবে কৃতজ্ঞত। প্রকাশ করিতেছেন। কাগজ 
ব্যবসায়ীদের অনিয়ন্ত্রিত অর্থগৃর,ত" মুদ্রাহ্ধনের ব্যমবৃদ্ধি, মুদ্রাকরদের 
পলায়ন এবং আলোক-নিয়ন্ত্র, এই চতুবিধ সঙ্কটে পড়িগ়াও গ্রন্থকার 
গ্রস্থধানি মুদ্রাধস্ত্রের কবল হইতে উদ্ধার করিয়াছেন তাহার স্বভাবসিদ্ধ 
অধ্যবসায় গুণে। গ্রস্থকারের সরল ধাত্রীশিক্ষা ও কুমারতন্ত্র ভারতবর্ষের 
সর্বত্র বঙ্গভাষাভাষীদের নিকট বনু দিন হইতে আদৃত। ইহাতে 
গতিণী পরিচর্ধা, প্রস্থতি পরিচর্ষা, স্ত্রী-রোগ শুশ্রষ। এবং কুমারতন্ত্ 
গ্রভৃতি রহিয়াছেশ একই গ্রন্থে এই সমুদয় বুঝিবার স্থবিধার জন্ত গ্রন্থকার 
এ গ্রস্থেরও অধিকাংশ উদ্ধত করিয়াছেন। অথচ মোট মূল্য এই 
ছুঃসময়েও ব্যয়বৃদ্ধির দরুন বুদ্ধি কর! হয় নাই? গ্রন্থকার আশ! করেন 
শিক্ষিত! মহিলাদের শুশ্রষাবিষ্তার প্রতি অনুরাগ বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এই 
গ্রন্থ পাঁঠেও অনুরাগ বৃদ্ধি হইবে । কবিরাঞ্জী ছাত্রদের হুবিধার জন্ত স্থানে 
স্থানেআমূর্বেদীয় সংজ্ঞা দেওয়া হইয়াছে । 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৪৭ | ণ প্রকাশক 


সৃচীপত্র 


শুশ্রষাবিষ্যা গ্রথম পাঠ নাঃ রি ১৮২ 
এ টি হচনা ্ রা ১.২ 

এ দ্বিতীয় পাঠ (পটি বন্ধন ) ... রী ২২৮ 

এ এ ফার্ট এইড. ""' ৮০০: ২৯7৪৮ 

এ তৃতীয় পাঠ ( মেডিকেল ) ** ৮০০ ১-৮৮১১৬ 

এ চতুর্থ পাঠ (সাঞ্িকেল).". "** ১০৮৮৬ 

এ এ ফাস্ট্ট এইড, রন ৮৬-৮৮৪৯৪ 

এ পঞ্চম পাঠ (শিশু শুশ্রযা ), হা ১০৮৬৫ 

& যুদ্ধ সংক্রান্ত আহতদের শুধযা (এমার-রেইড) ১২৪ 

বঙ্গীয় নাপিং কাউদ্সিল গ্রশ্নাবলী ৪৪ ্‌ রঃ ৯৩-৮৯৪ 
ধাত্রী-বিষ্ক! ও তৎসংক্রান্ত শুধষ| প্রথম ভাগ "৮ ১7১২৮ 

মা দ্বিতীয় ভাগ | 

ধাত্রী-বিষ্তা সংক্রান্ত-+শারীর স্থান ও দেহ-তত্ব ২৯১২৪ 
এ রোগ, অপারেশন ও শুশ্রাষা ৮ ২৪৯৮৩৩৮ 


স্ত্রীরোগ ও তৎ্সংক্রান্ত গুতা! (গাইনিকলজিকেল) *** ৩৩৯--৩৮, 


২৬৩০লম্ল| ন্িদ্তি। 
প্রথম পাঠ 


সরল ধাত্রী শিক্ষা ও কুমার তন্ত্র, শিশু মঙ্গল প্রথম পাঠ, রুপ্ন শিশু 
শুশ্রাধা, শিশু পরিচর্যযা, বৃদ্ধাধাত্রীর রোজনামচ| প্রভৃতি গ্রন্থের রচরিতাঃ 
জাতীর আরু-বিজ্ঞান বিগ্ালয়ের ভৃতপূর্ব অধ্যক্ষ ও ধাত্রী বিদ্যার 
অধ্যাপক, পাবলিক হেল্থ কমিটীর ভূতপূর্ব সভাপতি; বঙ্গীর 
নার্স কাউন্সিলের ভূতপুব পরীক্ষা পরিদর্শক 


ভাক্তার সুন্দরী তমাহন দাস এম্‌, বি, প্রশ্মীত 


প্রধথশক 
শ্রীরণজিত দাস 
৫৭।১।১এ, রাজ! দীনেন্ত্র ্রীট 
কলিকাতা! । 


সর্ব সত্ব সংরক্ষিত ]. [নূল্য ১২ টাক! বাজ] 


প্রিণ্টার__শ্রীবীরেঞ্র নাথ কও 
শৈলেন আর্ট প্রেস, 
৫€২।বি, মধু রায় লেন, কলিকাতা । 


স্পা স্০ -......- ৮ ৯৯৮২০০৯১১৬৬ ৯০৯০ 
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ৃ প্রকাশকের নিবেদন 


প্রতি বৎসর বাংলার ৮* ক্ষ লোক হাসপাতাল সমূতের অস্তবিভাঁগে 

ও ৰহিবিভাগে চিবিৎসাপ্রাথী হয়, সরকারী মন্তব্যের এই মর্ম। 

আরে! কত লক্ষ লোক যে ঘরে পড়িয়া বিনা চিকিৎসায় রোগ যন্ত্রণায় 

আর্তনাদ করে, তাহার বিবরণ অগ্রকাশিত। চিকিৎসা সাফল্যের 

বারো আনা উপায় সুশুশ্রষা, গ্রন্থকারের এই মত। নুশিক্ষিতা 

শুশ্রধাকারিণীমণ্ডলী ্য্টি করাই এই গ্রন্থ প্রকাশকের উদ্দেশ্ত। এতাবৎ- 

কাল ইউরোপীয়ান এবং এংলো ইত্তিয়ান নাসেরাই রোগী-সেবা-কার্) করিয়। 

আসিতেছিলেন এবং এই ভন্ক: তাভাদের পৃষ্ঠপোষকেরা কলিকাত। কর্পো- 

রেশনের নিকট হইতে, বাধষিক ২৩,০০২ টাক! দান পাইতেছিছেন, তীহার| 

এদেশীয় মহিলাদের ভন্য শুরঁধা 1বঝছ্)া শিক্ষার ব্যবস্থা করিতে সম্মত হইলেন। 
*পোরেশনের গারিক হেল্থ কমিটার তদানিস্তণ সভাপতি এন্কার ১৯২৫ 
সালে সন্ত্রান্ত দেশীয় মহিলাদের নাসিং শিক্ষার কেন্দ্র প্রতিষ্ঠা করিয়- 

ছিলেন। কিন্তু শিক্ষার প্রধান ব্যাথাত তাহাদের পাঠের যোগ্য বঙ্গ- 

ভাষায় রচিত আধুনিক তুত্-সমন্ধিত এরন্বের ভভাব। এই ওন্থু সে 
অত।ব দুর করিয়াছে।: ইহাতে অনেক ইংরাভী কথা আছে। কিন্তু 
সেইগুলির উচ্চারণ বঙ্গভাষায় লিখিয়। গ্রন্থকার ডাক্তারী বুলী বুঝিবার ' 
পক্ষে স্থবিধা করিয়া দিয়াছেন । চিকিৎ»কদের বুঝাইতে হইলে সেই 
কথাগুলি জান] ভাবক। কেন প্রণালী বিশেষে শুশ্রধার গ্রয়োভন 

এরং টিকিৎসকদের উপদে*ই বা কি প্রকারে পালন করিতে হইবে, 
তাহা না বুঝিয়। তার-চাহিত পুণ্ডলিকার মণ্ডন কায করিলে ভাল 
না হওয়! মায় না । বোঁগের তবন্থা এবং রোগীর নাড়ী-তাপ-মল- 


মত্র-জি হবাচক্ষু-চণ শ্রঙৃতির নীরব ভাষা বুঝিরা চিকিংসককে বুঝাইতে 
হইবে। নতুৰ! ভবিষ্যতে ডিদ্টিউ বোর্ড পরিচালিত গ্রান্য চিকিৎসালয়েও 
অর্ধ শিক্ষত নানদের স্থান হঈবে না। শধুন। গ্রামমগ্ডল কেন্দ্রে 
এই গ্রন্থের ভাষ। ও দ্ভাৰ বুঝিবার মভন শিক্ষিতা মহিলার ও 
চিকিংসকের অভাব নাই। সুতরাং গ্রস্থকারের নিজন্থ সহজ তাষায় 
রচিভ এবং চিত্র ছাত্রা ব্যাশ্যাত বিষয়গুলি বুঝিবার পক্ষে কোন 
অন্থবিধ! হইবে না। 

অর্থনৈতিক ও সামাজিক নান। কারণে বাধ্য হইয়া! ভদ্র মহিলার! 
হাসপাতালে শুশ্বব। শিক্ষালাভের প্রার্থী হইত্েছেন। কিন্ত*বথো চিত 
পূর্ব শিক্ষার অন্তাবে. তাহাদিগকে গ্রহণ কর! হইতেছে না । ভতি 
হইতে আলিবার পূর্বে তাহারা বদি এই গ্রন্থ পাঠ করেন এবং 
গ্রন্থাল্লিখিত বিষয় ও ভাষা যদি কাহারও নিকট বুঝির| নেন, তাহাদের 
ভঠি হইবার পথ অনেক সুগম' হইবে | 

কবিরাজের বুঝাইৰার জন্ত স্থানে স্থানে কবিরাজী পরিভাহ! 
আছে। এই পরিভাষার গ্ঠ গ্রন্থকার নহামহোপাধ্যায গণনাথ সেন 
মহাশকের নিকট এবং মলমৃত্র পরীক্ষার প্রুফ দ্বখিয়া দিবার জন্য 
চিন্তরঞ্জন হাসপাতাপের ক্লিনিকাল্‌ প্যাথলজিইই শ্রীযুক্ত এম, সরকার 
এম, এস, সি, এম, বি মহাশয়ের নিকট কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করিতেছেন। 


€৭1১1১এ, রাজ। দীনেন্ত্র ইট, 
| প্রকাশক-_ 


কলিকাতা । 


লচন। 
২৩৩ হম ন্বি্যান্ল ইইভিহ্হাতল 


স্নেহ, নিষ্ঠা) ধৈর্য্য এবং শুচি। এই চারিটি গুণের অধি- 
কারিণী নারী স্মরণাতীত কাল হইতে রোগী শুঞ্রাবার ভার 
আপনি বহন করিতেছেন । 

খের যুগে কুমারী আপালা নাকি রুগ্ন ইন্দ্রের গুঞ্াফা 
করিয়াছিলেন । যজুবের্দ যুগে ইন্দ্র ষখন রোগে শয্যাশায়ী, 
চিকিৎসক অশ্বিনীকুমীর নাকি তাহার শুশ্রাধার জন্য সরস্বতীকে 
লইয়! গিয়াছিলেন | তাহার শুঙষার গুণে ইন্দ্র পুনজীবন 
লাভ করিয়াছিলেন। ইনি বীনাপাণি সরম্বতী নহেন | অন্য 
কেহ। র 

বৌদ্ধযুগে খুষ্টজন্মের পুবের্ব তৃতীয় শতাব্দীতে গিলান- 
শাল! বা আরোগ্যশালা নামক যে সমুদয় হাসপাতাল 
প্রতিচিত হইয়াছিল তাহাতে রোগীদের রীতিমত শুরা 
হইত। ১১৮৫ খুষ্টাঝের সপ্তম জয়বন্মন্‌ রাজার শাসনকালে 
২০২টী হাসপাতাল ছিল। শুশ্রাধাকারকদের নাম ছিল 
আরোগ্যশালা-সংরক্ষী। পুরুষ শুশ্রাধাকারীকে সেবা-শৌরুষ 
এবুং স্ত্রী শুশ্রষাকারিণীকে সেব-শৌরুষী বলা হইত | শৌরুষী- 
দের মধ্যে জয়াবতীর নাম উল্লেখযোগ্য । শৌরুষদের মধ্যে 
নারায়ণ সাহস ও সেবাঁকৌশলের জন্য বিখ্যাত ছিলেন। 


২ শুশষা বিদ্যা 


যুদ্ধক্ষেত্রে একটা অশ্বারোহী সৈন্য যখন অশ্ব হইতে পড়িয়া 
যাইতেছিল, সেই সময় তাহাকে তিনি বুকের উপর ধরিয়া- 
ছিলেন। এই সাহস ও সেবাপরায়ণতার জন্য নারায়ণের 
মৃত্যুর পর তাহার সমাধিস্থলে একটি স্মৃতিস্তস্ত নিন্মিত হয়। 

আযুর্ধবেদে শুশ্রষাকারকদের নাম ছিল পরিচারক বা 
| পরিচারিকা। চরকে ও স্থুশ্রদ্তে তাহাদের গুণাবলীর বর্ণনা 
আছে। শুজ্সবাকারিণীরা এবং ধাত্রীরা সেই সময়ে সদ্ংশ- 
জাতা, সচ্চরিত্রা ও শ্রদ্ধার পাত্রী ছিলেন । 

ইউরোপে ৬ খুষ্টাব্দে ফিবী নামক সেপ্টপলের একজন 
বন্ধু শুশ্রষাকারিণীর উল্লেখ পাওয়া যাঁয়। তশুপরেও খুষ্টান 
ধর্মযাজক এবং ধর্মযাজিকাই রোগীর সেবা করিতেন। 

ষোড়শ শতাব্দীর পর হইতে বিলাঁতে রোগী শুশ্রাধার 
ভার পড়িল কতকগুলি ইতরশ্রেণীর স্ত্রীলোকের - উপর। 
তাহার ছিল অতি লোভী এবং মগ্যপায়ী। শুশ্বীধাকারিণী 
কুলের কলঙ্ক মোচন করিলেন প্রাতঃম্মরণীয়৷ ফ্রোরেন্দ 
নাইটিঙ্গেল | বিলাস বিভ্রমের মধ্যে লালিত পালিত হইয়।ও 
ইহার লক্ষ্য ছিল জনসেবা | তীাহার ধারণ। ছিল মানুষ 
পশুর' মতন কেবল আহার বিহার নিয়। ব্যস্ত থাকিবার জন্য 
স্যষ্ট হয় নাই, কিন্থু রুগ্ন অসহায়দিগের সেবাও তাহার 
একটি প্রধান কাধ্য। একটা নাসিং শিক্ষালয়ে শিক্ষালাভের 
পর তাহার ডাক আসিল ক্রিমীয়াযুদ্ধে আহত সৈন্যদের সেবা ও 
কার্য্যপ্রণালী সংগঠনের জন্য । তীহারই প্ররোচনায় বিলাতে 
স্থানে স্থানে শুশ্রাষ! বিগ্ভালয় স্থাপিত হইয়াছিল। ক্রমশ 


সুচন। | ৩ 


সূন্তাস্ত বংশীয় মহিলার! শুশ্রাষ! কার্যের ভার গ্রহণ করিতে 
লাগিলেন। প্রথমত এইরূপে ধর্ম, দ্বিতীয়ত যুদ্ধ এবং তৃতীয়ত 
বিজ্ঞান, শুশ্রষা বিষ্ভার উন্নতি হয় এই তিনটা কারণে । 

নার্স রেজিষ্টারী আইন-_১৮৪০ সালে শ্রীমতী ফ্রাইয়ের 
উদ্ভোগে বিলাতে একটি নাপিং সিস্টার সঙ্ঘ প্রতিষ্ঠিত 
হইয়াছিল। ইহার ৭৮ বৎসর পরে (১৯১৯ সালে ) নার্স 
রেজিষ্টারী আইন প্রবন্তিত হয়| বাংলায় রীতিমত নাঙ্গিং 
শিক্ষ। ও পরীক্ষা প্রণালীর প্রতিষ্ঠা ১৯২৩ সালে। ইহার 
এগার* বসর পরে ১৯৩৪ সালে বাংলায় নার্স রেজিষ্টারী 
আইন প্রবন্তিত হইয়াছে । এই আইনের নিয়ম অনুসারে 
শিক্ষালাভ না করিলে কোন নার্স বা ধাত্রী রেজিষ্টারীভূক্ত 
হইবে না এবং রেজিষ্টারীভূক্ত না হইলে কোন হাসপাতালে 
চাকুরী পাইবে না। 


ওপ্রহ্ব হান ভলন্ক্রিক্ষ স্পিন 
প্রথম অধ্যায় 


বিষ্কা, বুদ্ধি, শীলতা, ধৈধ্য, সহানুভূতি, ক্ষিপ্রতা, সত্য- 
নিষ্ঠা এবং স্বাস্থ্য, নার্সের এই আটটি গুণ থাকা আবশ্টক। 
শিক্ষকদের কথা ও বক্তৃতা বুঝিবার মত বিষ্া ও বুদ্ধি চাই। 
শিক্ষকগণ এবং উদ্ধতন কর্মচারী ও কর্মচারিণীগণ যাহা 
বলিবেন সে সমূদয় পরিক্ষাররূপে বুঝিয়। তীহাদের উপদেশ 
যাহাতে অক্ষরে অক্ষরে পালন হয় সে বিষয় প্রথর দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে । 

সকলের সঙ্গে ভদ্র ব্যবহার করা আবশ্যক । রোগীদের 
সকল কথা ধৈর্যের সহিত শুনিতে হইবে এবং তাহাদের 
সঙ্গে যে সহানুভূতি আছে কথা ও কার্য দ্বারা তাঁহ। প্রমাণ 
করিতে হইবে । 

সমুদয় কাধ্য সময় মত চটপট সারিয়া লইতে হইবে। 
অথচ প্রত্যেক খুটিনাটি সম্বন্ধে প্রথর দূঠি থাকিবে । সামান্য 
ভুলে রোগীর জীবন সংশয় হইতে পারে। যে সময় কাধ্য 
আরম্ভ করিবার কথা মে সময় অন্যাত্র গল্প করিয়া কাটাইলে 
রোগীর অনিষ্ট হয় এবং কাজ শেষ হয় না। তাই 
তাড়াতাড়ি করিতে হয়। তাড়াতাড়ি .মিথ্যা রিপোর্ট লিখিয়া 
রোগীকে বিপন্ন করা মহাপাপ। 


চে 


রোগী সম্বন্ধে ব্যবহার | ৫ 


 ওআর্ডের পরিচ্ছন্নতা এবং জল, বায়ু, খাগ্ঠ প্রভৃতির 
বিশুদ্ধত। সম্বন্ধে যেমন দৃষ্টি রাখা আবশ্যক, তেমনি নিজের 
স্বাস্থ্য ও পরিচ্ছন্নতা সম্বন্ধে মনযোগী হইতে হইবে । পরিচ্ছদ 
পরিক্ষার অথচ আঁড়ম্বরশূন্য এবং কর্মোপযোগী হওয়া আবশ্টক। 
চিত্র বিচিত্র ঝুলান. কাপড় এবং কতকগুলি অলঙ্কার পরিয়! 
ওআর্ডে প্রবেশ করা অনুচিত । সামাজিক নিয়ম অনুসারে 
কোন এক গহন! পর! যদি অত্যাবশ্যক হয়, তাহার পরিসর 
এই প্রকার হওয়া উচিৎ যাহাতে কন্ুইয়ের উপর উঠান 
যাঁয় এবং হাত কনুই পর্যন্ত ফ্টিরিলাইজ, করা যায়। 

১। রোগীর সম্বন্ধে (১) চাই ধৈর্য্য, ভদ্রতা ও বাক্‌- 
সংযম । রোগীর আবদার অতিরিক্ত হইলে এবং তাহাকে 
ভালরূপ বুঝাইয়া ফল না পাইলে দৃঢ়তার প্রয়োজন; রূটতার 
নয়। এক দিকে দৃঢ়তা, অপর দিকে মিষ্টতা, এই প্রণালীতে 
রোগী বশীভূত হয়। জয়াবতী যখন আরোগ্যশালায় যে 
রোগীর নিকটে, যাইতেন, তাহার সন্সেহ মুখের কথ। শুনিয়া 
রোগ যন্ত্রণার অদ্ধেক উপশম হইত। নাইটিঙ্গেল প্রদীপ হাতে 
অন্ধকার পথে চলিতে চলিতে রোগীর নিকট উপস্থিত হইলে 
রোগীর মুখ আশায় 'ও আনন্দে উৎফুল্ল হইত | মিষ্ট ব্যবহারে 
ব্যয় কিছুই নাই, কিন্তু তাহার মূল্য রোগীর নিকট অনেক । 

রোগীর আত্মীয় স্বজনের প্রতি ব্যবহার সন্বন্গে বিশেষ 
সতুর্কতার প্রয়োজন । রোগীর রোগ সম্বন্ধে কিম্বা চিকিৎসা 
প্রণালী সম্বন্ধে কোন মতামত প্রকাশ করা নিয়ম-বিরুদ্ধ । 
সে সব বিষয়ে ডাক্তারকে জিত্ভাসা করা আবশ্যক, এই 


৬ শুশ্রাষ। বিদ্যা, 


কথা বলিলেই চলিবে । বন্ধুরা অসময়ে কিম্বা এক সঙ্গে 
আসিলে তাহাদিগকে ভদ্রভাবে নিষেধ করা উচিত। নিষেধ 
না৷ শুনিলে উপরওয়ালাকে জানান কর্তব্য । 

এক রোগীর কথ। অন্য রোগীকে কিম্বা বাহিরের কাহাকেও 
জানান অনুচিত। রোগীর রোগ ভিন্ন অন্য কোন কথা 
(পারিবারিক বা সামাজিক ) জানিবাঁর কৌতুহল দমন করিতে 
হইবে। কোন সুত্রে কোন গুপ্ত কথা জানিতে পারিলে 
এবং তাহা অন্যের নিকট প্রকাশ করিলে শান্তি হয়] এই 
জন্য বিলাতে একজন ডাক্তারের ৩০০০০. (ত্রিশ হাজার ) 
টাকা জরিমান! হইয়াছিল । অতএব জিহ্বাকে সংযত করিয়া 
চলিতে হইবে। 

(২) বিশ্বস্ততা--নাড়ী (পলস্), শ্বাস (রেস্পিরেশন) প্রভৃতি 
সম্বন্ধে বিবরণ অনুমানে লিপিবদ্ধ করিবে না।  বিশ্বাস- 
ঘাতকতায় কেবল রোগীর অনিষ্ট হয় তাহা নয়, নিজেরও 
অনিষ্ঠ হয়। সকলের বিশ্বাস হারাইতে হয়, আর ফাঁকি 
দিবার চেষ্ট! প্রবল হইতে থাকে । 

(৩) সহকারিণী নার্স সম্বন্ধে চাই সৌহার্দ ও সহানুভূতি । 
নূতন নার্স শিক্ষা করিবে পুরাতনের কাছে। পুরাতন 
নৃতনকে অজ্ঞতার জন্য উপহাস করিবে না। তাহারাও 
একদিন নৃতন ছিল এই কথা মনে রাখা উচিত। সৌহার্দ 
ও সহানুভূতির অভাবে পরস্পর কলহের দরুন ওআর্ড কিনা 
বাসমন্থান মেছুনী হাটায় পরিণত হয়। : 

(৪) তীক্ষ দৃষ্টি-_কোন কাজ নীচ বা অনাবশ্যক মনে করিবে 


পরিমিত ব্যয় শ 


না।, প্রত্যেক খুঁটিনাটি দেখিতে হইবে। ওআঁড? বিছানা, 
তৈজসপত্র প্রভৃতি পরিক্ষার আছে কি না, মশারি ভাল 
করিয়। বিছানীর তলায় গুঁজিয়া দেওয়! হইয়াছে কি না, 
মশারিতে ছিদ্র. আছে কিনা, নোংরা ন্যাকড়া কি ড্রেসিং 
প্রভৃতি সময় মত সরাইয়া ফেলা হয় কি না, ওআর্ডের মেজে 
পরিষ্কার কিনা, এ সমুদ্ধয় বিষয় ক্ষুদ্র হইতে পারে, কিন্তু 
ইহার ঠিক ব্যবস্থা গুশ্রষাকারিণীর সতর্ক দৃষ্টি ও কর্তব্য- 
নিষ্ঠার পরিচয় পাওয়া যায়, এবং রোগীর সখ স্বাচ্ছন্দের 
বুদ্ধি হয়ণ এই সব ক্ষুদ্র বিষয়ে দৃগি রাখিতে শিখিলে পরে 
বড় বড় বিষয়ে শিখিবার ইচ্ছা! ও অভ্যাস হয়। 

(৫) সময় ভ্ঞান_-সময় মত ওয়ার্ডে আস এবং স্টাফের 
নির্দেশে মত সমুদয় কাজ সারিয়! দেওয়। উচিত। সময় মত 
কাজে না লাগিলে কাজ শেব হয় না, নিজের ক্রুটী অপরের 
ঘাড়ে চাপাইবার চেষ্ট। হয় এবং ইতর শরণীর স্ট্রীলোকদের 
মতন ঝগড়া ও গলাবাজি চলে । দৈনিক কাধ্যের একটা 
তালিক1 লিখিয়া বা মনে মনে ঠিক করিয়! রাখিলে কাজ 
তাড়াতাড়ি শেষ হইয়। যায়। 

(৬) পরিমিত ব্যয়--হাসপাতালের জিনিষপত্র জন- 
সাধারণেরু টাকায় কেনা হয়। কেহ কেহ মনে করে কোম্পানীর 
মাল, স্থৃতরাং দরিয়ামে ডাল। তাই বেশী বেশা খরচ করে। 
এত্বে হাসপাতালের খরচ বাড়ে। খরচ কমাইবৰার জন্য হয় 
রোগীর সংখ্যা, নয় নাস প্রভৃতির অংখ্যা কমাইতে হয়। 
''পব্যয়ীর জানা আবশ্বক এই প্রকার লোকের রুটা 


৮ শ্রশষা বিদ্যা 


মারিবার এবং রুগ্ের চিকিৎসার বাধ! দিবার জন্য সে নিজে 
দায়ী। 

২। হানপাত।লের নিয়ম সম্বন্ধে £ ডাক্তার, স্থপা- 
রিন্টেণ্ডেপ্ট ১ মেট্রন প্রভৃতির আদেশ বিনা আপন্ভিতে পালন 
, করিতে হইবে | 

৩। ওআরের কাজ সম্বন্ধে চাই £--(ক) পরিচ্ছন্নতা । 
€আর্ড পরিচ্ছন্ন রাখার জন্য স্টাফ নাস দায়ী। দাই কি 
মথরাণীর কাজ দেখিতে হইবে | ভিজা ডাস্টার (ঝাড়ন) দিয়া 
প্রথমত মেজে ইত্যাদি মুছিয়া তারপর গুদ ডাস্টার দিয়া 
মুছে কি না, দেখিতে হইবে । কাজ ভাল না হইলে মেট্রনকে 
জানান স্টাফের কতব্য। 

8। আত্মরক্ষা সম্বন্ধে, চাই বিশেষ সতর্কতা । দেহকে 
পরিশ্রমের উপযোগী করিয়! রাখিতে হইলে যখোচিত আহার 
বিহারের প্রয়োজন। হাত কি পা কাটিয়া গেলে কিন্বা ছড়িয় 
গেলে ততুক্ষণাৎ সাবধান হওয়া আবশ্যক যাহাতে সেপ টিক 
নাহয়। বসন্ত, কলেরা, টাইফয়েড ওআডে কাজ করিবার 
পূর্বে এ সব রোগের টাকা নিতে বিলম্ব করা অনুচিত। 
অবসর সময়ে কাহারে বাড়ীতে গিয়া আবদ্ধ না হইয়! খোলা 
মাঠে বেডান কিম্বা খেলা করা উচিত | আত্মরঙ্গার জন্য 
যেমন দৈহিক স্বাস্থের প্রয়োজন তেমনি প্রয়োজন মানসিক 
স্বাস্থ্যের! 'মন সদা সর্বদ! প্রফুল্ল ও ভাল বিষয়ে নিবিষ্ট 
রাখা চাই। | 

৫। আত্ম মধ্যাদ। সম্বন্ধে জ্ঞান থাকা আনশ্যক | নিজের 


দায়িত বুদ্ধি ৯ 


নর্ধাদা রক্ষার ভার নিজের উপরে | বিলাত অঞ্চলে নাস 
এক সময় অতি দ্বণনীয় জীব ছিল । এমন কি তাহাদিগকে 
ভদ্রমহিলার বিশেষ পোষাক পরিতে দেওয়া হইত না। 
ফ্লোরেন্ন নাইটিঙ্গেল প্রভৃতি সম্ত্ান্ত বংশীয়া মহিলার এই কাধ্যে 
বতী হইয়! নান্সিং কমেরি গৌরব বুদ্ধি করিয়াছেন। ডাক্তার 
কেম্বা রোগীদের সামনে চঞ্চলতা কিন্বা বাচালতা প্রকাশ না 
করিয়া নীরবে কতব্য সম্পাদন করিয়া গেলে এনং রোগ ও 
শখীব। সম্বন্ধে জ্ঞানের পরিচয় দিলে, পুরাকালের নাইটিঙ্গেল, 
জয়াবতীর তন যে শ্রদ্ধা আকধণ করা যায়, সে বিষয়ে 
সান্দেচ নাই | 


দায়িত্ব বৃদ্ধি 

শিক্ষা বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে আধুনিক নাসের দায়িত্ব বৃদ্ধি 
হইতেছে | কেবল রোগার অবস্থা নিরীক্ষণ ও শুশাধা করিলে 
কর্তব্য শেষ হয়না, ভাহাকে গাডের গুহস্থালীর ভার 
গ্রহণ করিতে হয়। এই 'দায়িহ জ্ঞান ও কর্মপরিচালনের 
অভিত্্ভতার উপর ভাশার বিষ উন্নতি নির্ভর কৰে । 

বেডিং (73691: )-লিনেন ব। বন্ত্রাদে ছিন্ন হইলে 
সেলাইয়ের ব্যবন্ত। করিতে হইবে | দ্বাগ পড়িলে ততুক্ষণাত 
দাগ তুলিবার চেষ্ঠা না করিলে দাগ চিরস্থায়ী হঈনে | রোগীর 
বমির কিন্বা রক্তক্াবের সম্ভাবনা থাকিলে বাপিশ এ বিছানা 
ন্াকিন্টশ-ঢাকা দেওয়। কর্তব্য । রোগী হাসপাতাল ত্যাগ 
করলে গদি বূরুষ দ্বারা বাড়িয়া দেখিতে হইনে দাগ কিন্ব। 


১০ আুশাষ। বিদ্যা 


ছেড়। আছে কি না; তারপর বাতাসে রাখতে হইবে ভাজ 
না করিয়।। সংক্রামক রোগীর কাপড়-চোপড় £িস্ইনফেক্ট 
না] করিয়া ধোপায় দেওয়া উচিত নহে । 

দ[গ-.অর্ধিকাংশ দাগ ঠ1গ। ভলে ভিজাইয়া রাখিলে 
উঠিয়া যায়। ঢায়ের দাগে কুটন্ত গল উপর হইতে ঢালিতে 
হয়। ফলের দাগ নুন দিয়া ঘসিরা তাহার উপর ফুটন্ 
জল ঢালিতে হয়। দুধের দাগ সাবান ও গরম জলে উঠে। 
হেবসেলিনের দাগ উঠে জলে ধুঈবার পুর্বে তাগিন তেল 
দিলে। তেল উঠে চকের গুড়া দিয়া রগড়াইলে । আয়ে 
ডিনের দাগ কার্বলিক লোশন, মেথি প্পিরিট দিয়া তুলিতে 
হয় জল দিয়৷ ধুইলে যদি নাউঠে। পিক্রিক এসিডের দাগ 
ধুইয়া ফেলিলেই উঠে । কালি পড়িলে টমেটোর রস ঢালিয়। 
রাখিলে ২৪ ঘণ্টায় দাগ উঠিয়া যায়। রক্তের দাগ উঠে জলে 
ডবাইয়া রগড়াইয়া, প্রয়োজন হইলে এমোনিয়া এ জলে 
মিশাইয়া, তার পর সাবানের জদ। রক্ত শুকাইয়া গেলে দাগ 
উঠাইতে হয় হাইড্রোজেন পারক্সাইড ঢালিয়া পরে জলে 
রগড়াইয়া। মলের দাগ উঠাইতে হয় ঠাণ্ডা জলে রগড়াইয়! 
পরে সাবান জলে ধুইয়া ৷ 

বায় সংক্ষেপ লোশন, আয়োডিন প্রভৃতি প্রয়োজনের 
অতিরিক্ত ঢাল! উচিত নয়। ব্যবহৃত গজ ফেলিয়া না দিয়। 
ধুইয়া রাখিয়া দিতে হয় স্টিরিলাইক্ত করিবার জন্য। কুল 
গরম করিবার জন] গ্যাস জ্বালাইয়! জল ফুটিলেই শীস্‌ কমাইরা 
দিতে হয়। বিন! প্রয়োজনে অনেক সময় গ্যাস ভ্বালান থাকে। 


দায়িত্ব বুদ্ধি ১১ 


সৃটক্‌ টেকিৎ (১6১০ 0,708) বা জিনিষ পর্জের 
হিসাব রাখার উপর মেট্রন ও স্টাফের দক্ষতা নির্ভর করে। 
ওআর্ডের যন্ত্র তন্্, কাপড় চোপড়, গামপ।, গেলাস প্রভৃতি 
সপ্তাহে সপ্তাহে খতিয়! দেখা আবশ্যক | সকালে মেট্রন 
ও স্টাক এই সমুদয় দেখিয়া খাতার তালিকার সঙ্গে মিপাইয়' 
দেখিবার রীতি আছে। 

ওআর্ডের নিত্য নৈমিত্তিক কাজ ব। ক্লাটন-__ 
(11080%04) ডে স্টাফ সকালে আসিয়া নাইট-নাসের নিকট 
রাত্রের কাজ € বিধরণ বুঝিয়া লইবেন । ওআরড পরিকগার 
হইবার পর তাহাকে বেড-মেকিত গুবধ খাওয়ান, বেডপ্যান 
দেওয়া, পণস্‌ ও টেম্পারেচার নেওয়া প্রভৃতি নার্স দ্বারা কর।- 
ইাতে হইবে | নাইট-স্টাক নাইট.নাসণ্দগের তদারক করিবেন । 
নাইট-নার্সকে এপাগীর কষ্টের কারণ জাশিয়া তবে ব্যণণ্ত। 
করিতে হইবে; ব্যাণ্ডেজ বেশা আট হহয়াছে কি না, বালিশ" 
শুলি ঠিক আছে কিনা, ইত্যাদি দেখিতে হইবে | কাহারও 
বেশী শীত বোধ হইলে গরম বোল দিতে হইবে 2 এবং 
ঘুম না হইলে গরম পানীয় দিতে হইবে। আশঙ্কার কারণ 
হহালে ডাক্তারকে জানাইতে হইবে; যথা, অধিক জর, 
ছটফটানি, নাড়ীর দ্রততা বা নাড়ীহীনতা, অত্যধিক বমি, 
অত্যাধিক ঘান, বিবর্ণতা, রক্তআাব, শক, হিক্া! উত্যাদি। 


দ্বিতীয় অধ্যায় 


ও৪জআআত্ভ” হ্হাহইউজীীন্ন শু ০্বজ্ড 

হাইজীন্‌ বলিতে বুঝায় নান্থারক্ষ! বিধি । ওমার্ডের স্বাস্থ্য 
বিধি বলিতে বুঝায় ওমার্ডের প্রিচ্ছন্নত1 ও বায় সঞ্চালন, 
'এবং রোগীর আরামদায়ক শযা। সঙ্ভীকরণ ও খাগ্য ও পানীয় 
পর্যবেক্ষণ 

ওআর্ডের পরিচ্ছন্নত। সঙ্গন্ধে ইতিপুবেব বলা হইয়াছে। 
সঞ্চালন ( ভেন্টিলেশন ) বুঝিতে হইলে বায়ুর উপাদ্লান কি, 
ময়লা কি এবং ময়ল। দূরীকরণের উপায় কি এই সমুদয় 
বিষয়ের জ্ঞান চাই। 

প্রথম পরিচ্ছেদ 
বায়ু ও বায়ু সঞ্চালন 

১। বায়ুর উপাদান £__বায়ু একটা জিনিষ নয়। 
ইহাতে আছে £(১) মন্জান (অক্সিজেন) প্রায় শতকরা ২১, 
যবক্ষারজান (নাইট্রোজেন) প্রায় শতকরা ৭৮ ভাগ এবং সামান্য 
অঙ্গার অন্লজাণ ( কার্বণিক এসিড ), জলীয় বাষ্প ও ওজন 
প্রভৃতি অন্যান্য গ্যাস। অক্সিজেনের আাবশ্যকতা কি? 
নিশ্বাসের সঙ্গে যে বায়ু ভিতরে টানিয়া নেওয়। হয়, তাহাতে 
যে অক্সিজেন থাকে, তাহাতে রক্ত পরিক্কার হয়, দেহের 
বিভিন্ন অংশে 'লল্ল দহন ক্রিয়া উত্পাদন করিয়া দেহের তাপ 
রক্ষা করে এবং কম শিক্তি বাড়ায় । নাইট্রোজেনের প্রয়োজন 
কি? নাইট্রোঞ্জেন বায়ুব তীব্রত। কমায় | 


রোগীর সংখ। ও স্থান ১৩ 


২। বায়ুর ময়ল। £--নিন্নলিখিত কারণে বায়ু দূষিত 
হয় :_-(ক) শ্বাস। শ্বাস (রেস্পিরেশন্) বলিতে ছুইটা ক্রিয়া 
বুঝায়, প্রশ্বাস (ইন্স্পিরেশন্) 'ও নিশ্বাস (একস্পিরেশন )। 
নিশ্বাযের সঙ্গে যে বায়ু নির্গত হয়, তাহাতে থাকে অনিস্টকারী 
কার্বন ডায়ক্সাইড, বাষ্প, জৈব ( অর্গানিক ) পদার্থ (থু গ ও 
গয়ারের কণার সঙ্গে রোগের জীবানু )। (খ) ওআর্ডের 
বায়ুতে এতদভিন্ন বসন্ত প্রভৃতি সংক্রামক রোগীর শুক্ক মাম্ডীর 
কণ। প্রভৃতি এবং যক্ষা রোগীর শুঙ্ধ গয়ারের কণা প্রভাতি 
থাকিতে প্লারে। নিশ্বাসের দরুন ঘরের বায়ু গরম হয়। 

বেশী লোকের নিশাসের দরুন বায় বেশী দুষিত হয়! 
এই জনা নিদ্ধারণ করা উচিত এআডে 


ন্প্লোীল্প সলহস্যা ও স্থান 


দ্বার জানালা বন্ধা করিয়া যদি একটা ঘরে কে বাস 
করে, সেই ঘরের বায়ু কার্ণিক এসিড গাস প্রভৃতির দরুন 
গরম ও অনিষ্টকর হয়। অন্তত প্রত্যেক ব্যক্তির ঘণ্টায় 
৩০০০ ঘন ফিট বায়ুর প্রয়োজন । শাতগ্রধান দেশে ১০০০ 
ফিট ঘন পরিমিত ঘরে প্রত্যেক ব্যক্তির স্বাস্থ্য রক্ষার 
জন্য ঘণ্টায় ৩ বার বায়ু সথশলনের ব্যবস্তা থাকা আবশ্যক |. 
এই জন্য বিলাতে হাসপাতালের রোগী পেছু ১০০০ এবং 
২০ জন রোগীর জন্য ২০ ৮১০০০০২০১০০ ঘন ফিট স্থানের 
প্রয়োজন হয়; এবং উপর দিকে বায়ু প্রবেশের জন্য শু 
জানালা, বায় প্রবেশের নল (সাফ), চিমণি-যুক্ত চূল্লী প্রভৃতির 


১৪ গুশ্ষা বিদ্য। 


ব্যবস্থা করা হয়। কিন্ত্রু আমাদের এদেশে প্রায় সর্বদ! 
দ্বার জানালা খুলিয়া এবং শীতকালে রুজু রুজু দুই একটি 
জানাল! খুলিয়া রাখ! যায়। স্থৃতরাঁং হাসপাতালে এদেশে 
লোক পিছু ১৫০০ ঘন ফুট বায়ুর ব্যবস্থা রাঁখিলে চলে। 
কিন্তু, খাটের জায়গ!, দুই খাটের মাঝখানে প্রত্যেক রোগীর 
"পায়ের দিকে ৫ ফুট এবং পাশের দিকে ৩ ফুট জায়গা থাকা 
আবশ্ক। বিলাতে ৮০১২৫ ওআর্ডে ২০টী রোগীর ব্যবস্থা 
হয়। আমাদের দেশে অন্তত ২৫টীর ব্যবন্থ। হইতে পারে । 
সূধ্যালোক প্রবেশের পথ রাখা আবশ্যক |, 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 
স্গহ্য্যা 

থাট-_-লোহার খাট, সাধারণতঃ ৬ ফিট লম্বা এবং ৩ 
ফিট চওড়া, হাসপাতালের উপযোগী । বেশী নীচু হইলে 
কাজের অস্থবিধা হয়। 

শয্যা সঙ্জীকরণ বা বেড় মেকিং-_খাটের উপর 
গদী, গদীর উপর মেকিন্টশ, এবং মেকিপ্টশৈর উপর চাদর 
(বেড, শীট) বিছাইতে হইবে, সমান করিয়া, যাহাতে খোচ 
খৌঁচ না থাকে । বেড শীটের উপর একটি ড্ঁশীট কাধ 
হইতে হাটু পর্যন্ত এমনভাবে দেওয়া হয় যাহাতে বিছানা 
ময়লা হইলে রোগীকে কষ্ট না দিয়া সহজে সরান যায়। 
সরাইবার সময় সব দিকে সমান টান দিয়া বাহির করিয়া 
নেওয়া উচিত। বালিশ রোগীর স্বিধামত রাখিতে হইবে। 


শয্যা সঙ্জীকরণ বা বেড, মেকিং ১৫ 


শষ্য প্রস্তুত করিবার সময় চাদর প্রভৃতি পাট করিয়া 
পাঁয়ের দিকে খাটে কিম্বা একটা ট্ুলের উপর রাখিতে হইবে। 
রোগী যদি উঠিয়া বসিতে না পারে, ময়লা চাদর পাশের 
দিকে টানিয়া বাহির করিয়া, অপর পাশে ভাজ কর! পরিষ্কার 
চাঁদর রোগীর পিঠের নীচে আস্তে আস্তে টানিয়া বিছানায় 
পাতা যায়। রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইলে তাহাকে স্ট্রেগরে 
ভুলিয়া খালি বিছানায় সরাইয়া একট! কঙ্গল কিম্বা পুরু 
চাদরের উপর শোয়াইয়৷ দিতে হুয়। রোগী খাটের নিকট 
খালি খাট টানিয়া খালি খাটের কম্বলের চারি কোণ চারি 
জনে ধরিয়া রোগীকে সজ্জিত শয্যায় শোয়ান যায়। 

যাহাদের পায় স্প্সিপ্, তাহাদের চাদর পায়ের দিক 
হইতে উপরের দিকে টানিয়া বাহির করিতে হইবে । 

বিছানা পরিক্ষার রাখিবার কথা॥ এবং জিনিসগ্চলি যাহাতে 
যত্নের অভাবে নষ্ট না! হয় সে দিকে দৃগ্রি রাখিবার কথা, ইতি- 
পুর্বে বল! হইয়াছে । এদেশে রবার, মেকিন্টশ. প্রভৃতি শী 
নষ্ট হয়। এত্ীবজিনিষের দাম বেশী। এই জন্য বিশেষ 
সতর্কতার প্রয়োজন যাহাতে নষ্ট না হয়। মেকিপ্টশ, 
নরম ব্রশ বা ন্যাকড়া দ্বারা পরিঙ্দার করিয়া ডিস্ইন্ফেকটেণ্ট্‌ 
লোশনে মুছিয়া শুকাইবার জন্য ঝুলাইয়া রাখিতে হইবে। 
শুকাইবার পর একটী কাঠের রোলারে গুটাইয়! রাখিলে 
ভাজ পড়েনা । ভাজ হইলে শীঘ্র ছি'ড়িয়াযায়। রবারের 
হট-ওয়াঁটার' ব্যাগ কাজ হইয়! গেলে এ প্রকার পরিফার 
করিয়া, ভিতরে জল বা বাতাস পুরিয়৷ রাখিতে হইবে । 


১৬ শুশষ! বিদ্যা 


ন্বিস্পেম্ম স্পম্য্যা- _(স্পেশেল বেড) 

১। ফ্রাক্চার বেড-_হাড় ভাঙ্গা রোগীর গদীর নীঁচে 
একখান! কাঠের তক্তা রাখ! ভাল, যার দরুন বিছানা ঝুলিয়! 
না পড়ে এবং রোগী সোজ। হইয়া থাকিতে পারে। 

২। বাতি বা একিউটু রিউমেটিজম্‌ বা নিফ্রাইটিস্‌ রোগীর 
শষ্যা__বাত রোগীর নীচে 'ও উপরে কম্বল রাখা উচিত 
যাহাতে কম্বল ঘাম শুষিয়া নেয়) এবং ঠাণ্ডা না লাগে। 
উপরূকার কম্বলের উপরে একখান! চাদর ঢাকা থাকিলে 
বিছানা পরিক্ষার দেখায় । 

৩। অপারেশন্‌ বা অস্ত্রোপচারের পর শযা।--এই বিছান। 
সাধারণ বিছানারই মতন, কেবল বালিশহীন। বিছানায় 
রাখ। হয় ৩/ধটা হুট ওয়াটার ব্যাগ বা বোতল, কন্বলে ঢাকা । 
উপরের চাদর, কম্বল এবং বিছবানা-ঢাকা ভাঁজ করিয়া বিছানার 
নীচের দিকে গুজিয়া রাখা হয় এমনভাবে যাহাতে সহজে 
নীচের দিকে টানিয়া আনা যায়। রোগীকে অপারেশন্‌ টেবিল্‌ 
হইতে আনিয়া বিছানায় শোয়াইবার পূর্বে গরম জলের বোতল- 
গুলি সরাইতে হইবে। কম্বল দিয়া গরম জলেব ব্যাগ ও 
রোগীকে ঢাকিয়। ব্যাগশুলি সাবধানে ঠিক জায়গায় রাখিতে 
হইবে, যাহাতে রোগীর পা পুড়িয়া নাযায়। পরে ভাজ 
করা চাদর কম্বল প্রভৃতি ভীজ খুলিয়! বিছানার নীচে গুজিয়! 
দিতে হইবে; দুটা বালিশ প্রস্ৃত রাখিতে হইবে । রোগীর 
জ্ঞান সধণর হইলে একটী রাখিতে হইবে তাহার মাথার নীচে 
আর একটা দরকার হুইলে হাটুর নীচে পেট টিলা রাখিবার 


হার্ট রোগীর বেড, ১৭ 


জন্য | বমি ধরিবার একটী কিডনী ডিশ কাছে রাখিতে 
হইবে । 

৪| প্লীস্টার স্পূলিণ্ট বেড়--শয্যাগত রোগীর পায়ে, 
প্লাস্টার স্প্‌লিণ্ট লাগাইতে হইলে একখানা চাদরে ঢাক৷ 
থাকিবে ভাল পা ও বিছানা, এবং আর একখানা চাদরে 
ভাঙ্গা পা। প্লাস্টার বিছানায় যাহাতে ন! উপ. উপ করিয়া 
পড়ে সেইজন্য খবরের কাগজ কি অন্য কিছু রাখা আবশ্বক। 
প্লাস্টার দেওয়! হইলে পা সল্টার ক্রেডলে বা কাঠের 
ঝুলনায় ঝুলাইয়া রাখ! হয়, যতক্ষণ ন! প্লাস্টার শুকাইয়া 
যায়। গরম কলের বোতল দুপাশে রাখিলেও প্রাস্টার 
শাও্র শুকায়। 

৫| হ্র্ট-রোগীর বেড. রোগীকে বসাইয়া রাখিতে হঈলে 
ওআটার পিলো (জলের বালিশ) ব' এআর কুশনে (হাওয়ার 
বালিশ ) বসাইতে হইবে এবং বেড. রেস্ট ও বালিশ এমন 
ভাবে রাখিতে হুইবে যাহাতে হাত বালিশের উপর থাকে । 
যদি সামনের দিকে ঝুঁকিয়া বসিবার প্রয়োজন হয়, সামনে 
হার্ট টেবিল্‌ এমন ভাবে রাখিতে হুইবে যাহাতে ঝ'কিলে 
না কষ্টহয়। টেবিলের উপর বালিশ থাকিবে যাহাতে 
হাত রাখা যায়। 

বিশেষ বেড, মেকিংএর প্রয়োজন হয় যাহাতে বেশা 

নাড়া নী না করিয়া কেথিটার পাস করা,যায় কিন্ব। 
(পি-হিব) হেবজাইনেল পরীক্ষ। কিন্ব। প1-কাট। রোগীর স্টম্প্‌ 
একখান কঙ্গল ভাজ 





১৮ শুশ্ষা বিদ্যা 


করিয়া চাদরে ঢাকিয়া বুক হইতে কোমর পধ্যন্ত ঢাকিতে 
হইবে | এ প্রকার আর একখানা চাদরে ঢাকা কম্বল দ্বারা 
পা হইতে কোমর পর্যন্ত ঢাকিয়া উপরকার চাদর একটু 
নীচে নামাইয়! রাখিতে হইবে | তার উপর একখান! চাদর 
ঢাকিয়! রাখিলে, সেই ঢাকা সরাইলেই সহজে কেথিটার পাস: 
বা পরীক্ষা ইত্যাদি হইতে পারে। 

জল-ভর। ব। বাতাস-ভর। বেডের প্রয়োজন হয়, 
স্পাইন্‌ রোগীর বা প্যারালিসিস্‌ রোগীর জন্য কিন্বা বহুকাল 
শয্যাগত রোগীর জন্য | ইহাতে বেডসসোর নিবারিত হয়। 

(ক) ওআটার*বেড. অত্যন্ত ভারি; তাই খাটের উপর 
ফাক্চা-তক্তা। (ফ্রাক্চার রোগীর বিছানায় যেরূপ দেওয়া 
হয়) পাতিয়া, তাহার উপ্র গদী, তাহার উপর ওআটার 
বেড় পাতা হয়। ওআটার বেড, কম্বলে ঢাকিয়! সাধারণ 
ভাবে বিছানা প্রস্কৃত করিতে হয়। 

জল ভন্তি করিতে হইলে স্টপারের ন্ঈ, (ছিপির প্যা6) 
খুলিয়। ফনেল্‌ বসাইয়া গরম জল ঢালিতে হয়, অর্ক 
ভি হওয়া পর্যন্ত । জলের টেম্পারেচার হইবে ৯৫--১০০ | 
মাঝে. মাঝে জল ফেলিয়া দিয়া, ভিতর পরিঙ্কার করিয়া 
আবার জল ভর উচিত। 

(খ) এআর-বেড্‌ ও এআর পিলো এ রকমের বাতাসে 
ভি করিয়া, একখানা কম্বল দিয়া ঢাকতে হয়। উপরে 
মেকিন্টশ্‌ চাপা দিয়া সাধারণ বিছানার মতন চাদর ইত্যাদি 
বিছাইতে হয় । ইহার দরুন ক্ষত স্থানে বিছানার চাপ পড়ে না! 


বেড রেস্ট, ১৯ 


শীতকালে বিছান। গরম রাখিবার প্রয়োজন হইতে 
পারে। এক রকম মাটির বোতল পাওয়া যায় ; ইহার মুখ 
আটা যায়। এই বোতল গরম জলে ভতি করিয়া কঙ্দল 
ঢাক! দিয়া, বিছানায় সাবধানে রাখিলে বিছানা গরম হইতে 
পারে। ফ্লানেলের ব্যাগে গরম ভূষি বা নুন ভি করিয়া 
বিছানায় রাখিলেও বিছান! গরম হয়। 

৯। বেড, রেস্ট বা ব্যাক্‌-রেস্ট__রিব্‌-ফ্রাকচাঁর (পাঁজর 
ভাঙ্গ), কি কোন কোন পেট কাটা (ল্যাপারটমি) অন্ধের 
পর কিন্ব] আরও কোন রোগে, বেড রেস্টের প্রয়োজন হয়| 
ঠেস দিয়! বসিবার. এই কাঠের জিনিষ এমনভাবে প্রস্থুত 
করা আবশ্যক যাহাতে প্রয়োজন মত উচু নীচ করাযায়। 
বেড রেস্ট প্রস্তুত না থাফিলে একটা বেতের চেআার এমন 
ভাবে রাখা যায় যাহাতে চেআরের পিঠে রোগীর পিঠ 
থাকে | 

রোগীর পিঠ যদি পিছলাইয়া নীচের দিকে নামে, পায়ের 
দ্রকে একটা ছোট স্টল রাখিয়া রোগীর পা তাহাতে 
রাখিলেই চলিবে। পাছার নীচে বোলপ্টার বালিশ গুজিয়! 
দিয়া এ বালিশের ছুধার ব্যাতডেজ বা অন্য কিছু দিয়! 
খাটের মাথার দিকে বীধিয়। রাখিলে পিঠ পিছলাইয়৷ নীচে 
যায় না।' খাটের উপর দিক উঁচু করিয়া দিলেও হয়, 
ফাঁউলার পজিশনে | 

-স্কাক্চার রোগীর ফাক্চার স্থানে বা পেট কাটা রোগীর 
পেটে কাপড় চোপড়ের চাপ যাতে না লাগে এই জন্য একট! 


২৩ শুশষ। বিদ্যা 


কাঠাম বা ক্রেডল্‌ প্রস্থত করিয়। ইহা! দ্বার ভাঙ্গ! বা কাটা 
স্থানে ঢাক। দিয়া তাহার উপর কাপড় চাপান হয়। তাক্গ। 
পাকি হাত স্পলিণ্ট দিয়া বীধিয়। ব্যান্ডেজ বা অন্য কিছু 
দিয়া এ ক্রেডলে ঝুলাইয়! রাখা হয়। 





তৃতীয় অধ্যায় 


চল্লাীল্ল শুওত্দহনা 
১। বিছানায় স্নান ৃ 

স্নান আরম্ভ করিবার পুরে বিছানার নিকটন্ত দ্বার জানাল: 
বন্ধ করিতে হইবে এবং সমুদয় প্রয়োজনীয় জিনিষ আনিয়া 
রাখিতে হইবে | স্ান আরম্ত করিয়। রোগীকে ফেলিয়া বাহিরে 
ষাওয়া অনুচিত। লকারের বা ট্রলের উপর এক গ্ামলা জল 
রাখিবে ; জলের টেম্পারেচার ১০৫১ | সাবান, ফ্রানেল, 
তোয়ালে, স্পিরিট, ডস্টিং পাউডার এবং রোগীর জন্য পরিষ্কার 
কাপড় গুছাইয়! রাখিয়া, পরদ। দিয়! বিছানা 'ঘিরিতে হইবে । 
বিছানার কাপড় চোপড় সরাইয়। রাখিয়া, রোগাকে একখানা 
কম্বলে ঢাকিতে হইবে । তার পর একখানা ন্নানের কম্থল (বাথ, 
ব্রাঙ্নেট) ধীরে ধীরে রোগীর নীচে বিছাইয়! তাহার পরণের 
কাপড় সরাইতে হইবে । একে বলে র্রাঙ্কেট কাথ.। নখগুলি 
আগেই কাটিতে হুইবে। প্রথম ধুইতে হইবে মুখ ও গাল, 
তারপর হাত ও বুক, তারপর পেট, তারপর একে একে ছুই 
পা। পরে রোগীকে পাশ ফিরাইয়া! পিঠ ধুইতে হইবে । এক 


মাথা পরিষ্কার কর ২১ 


অঙ্গ ধুইয়া পুরো তোয়ালে দিয়া মুছিয়! এবং ঢাকিয়া তবে অন্য 
অঙ্গ ধুয়াইতে হইবে । গায়ে বেশী ময়লা থাকিলে জল মাঝে 
মাঝে বদলাইতে হইবে | হাটু, গোড়ালী, কণুই, পা, নাভি 
প্রভৃতিতে বেশী ময়ল৷ জমিলে তাপিণ বাবহার করিতে হয়। 
তার্পিণ দিয়া মুছিয়! জল দিয়! ধুইয়া ফেলিতে হইবে, নতুবা 
জ্বালা করিবে। ময়লা গাঁ হইলে গরম জলের সেক দিতে 
হয়! কিম্বা সোপ কম্প্রেস্‌ দিয়া টিশ্ু 'পপার বা জেকোনেট, 
ঢাক। দ্রিয়। বাণ্ডেজ করিয়! কিছুকাল রাখিলে ঘন ময়লা! সহজে 
চঠিয়। ধায় | নাক, কাণ, কৌক, মাহ প্রভৃতি পরিঙ্গার কর। 
বিশেষ দরকার | 

সর্বশেষে মাথ।। মাথায় বেশা নয়ল। বা উকুন থাকিলে, 
এক টুকরা লিনট কার্বলিক লোশনে (শতকর। ১০ ভাগ জলে 
এক ভাগ কার্লিক ) পা ?কাআশিয়! ইন্ফিউশনে ভিজাইয়। 
জেকোনেট দিয়। চাকিয়! ক্যাপেলীন ব্যাণ্ডেজ দিয় বীধিয়া 
সমস্ত রারি রাখিতে হয়| পরদিন প্রান্তে খুলিয়া চুল শণাচড়াইয়া 
মরা উকুন বাহির করিয়। লইতে ভবে চিরুণী দিয়।। চিরুণী 
কার্লিক লোশনে কিন্ব। নেিলেটেড প্পিপ্রিট লোশনে (এক 
পাইণ্ট জলে এক গাউন্স স্পিরিট ) ডরবাইয়া লইলে শারও ভাল 
হয়। সেসেফ্রাস্‌ তেল বা চন্দনের ভেল নাখাইয়৷ ঢাকিয়। 
রাখিয়। সকালে নরম সাবানের জলে ধুইর়। চল আচড়াইলেও 
মরা উকুন নাহির হইয়া যায়| চুল শত্যান্ত বেশ! ময়ল। হইলে 
মনুমতি লইয়। ছাটিয়! ফেলিলে কাজ ভাল হুয়। 


২২ শুশ্বষ। বি্যা 


২। ন্বাএথ-ল্ছেস কানন 

রোগীকে উঠিয়। গিয়া সান করিতে দেওয়া উচিত নয় * 
রোগী মুচ্ছণ যাইতে পারে অথবা ফিট হইতে পারে । টবে 
স্নানের ব্যবস্থা! থাকিলে গরম জলে (১০০/) টব ভি করিয়া, 
ন্নানের পর জাম! গায়ে দিয় ওআর্ডে আনিতে হইবে । 
ৰ ৩। ম্মুঙ-০শ্রাজ্জা 

মুখ সব্ধবদ। পরিক্ষার রাখ। উচিত। নিজে যদি সক্ষম হয়, 
একটা দাতন কাঠি ও চক পাউডার দ্বার দাত মাজিয়া মুখ ধোয়া 
উচিত। নিজে ন| পারিলে, এবং দীতে যদি হল্দে ময়লা 
( সডিদ্‌) জমিয়া থাকে, একটু গজ গরম জলে বা নেবু-রস- 
গ্িসারীণ মিক্সচারে ড্ুবাইয়!, এ গজ আঙ্গুলে জড়াইয়া াত মুখ 
মাড়ি পরিঙ্কার করিয়া দেওয়া উচিত। কণ্ডিস্‌ লোশনেও 
পরিক্ষার করা:'যায় | (রোগীর যদি ডিলিরিয়ম্‌ থাকে অভ্ভ্ান 
অবস্থায় নাসের আঙ্গুল কামড়াইয়। দিতে পারে । স্থতরাং গজ 
আঙ্গুলে না জড়াইয়া! একট। কাঠিতে জড়াইতে হইবে | পাওয়া 
গেলে লিস্টারীন,ব! হাইড্রোজেন পার-অক্সাইড লোশন ( এক 
পাইণ্ট জলে এক আউন্স) দিয়াও মুখ ধোম়ান যায়। জবর রোগীর 
মুখ খাওয়ার পর প্রত্যেক বার বা ৪ ঘণ্টা অন্তর পরিষ্কার করিয়া 
দেওয়া উচিত। 

৪ ন্বিজ্ভান্ান্স বাহে কল্ললানন বা ০বজ্ভ্‌ 
স্যান্ব কেডা 

বেড. প্যান্‌ সাধারণত দুরকম, গোল ও স্লিপার । কাহারও, 

মতে গ্োলই ভাল! কিন্ত্বী সচরাচর স্লিপার বেড. প্যানই 


বেড প্যান ২৩ 


ব্যবহৃত হয়। বেড. প্যান দিবার পূর্বে গরম জলে ধুইয়৷ মুছিয়! 
একখান! কাপড় দিয়! টাকিয়া বাবহার করা উচিত। ব্যবহারের 
পর আবার ঢাকিয়া তশুক্ষণাড সরাইয়। ফেল! উচিত ওআড” 
হইতে । মল পরীক্ষার প্রয়োজন হইলে রাখিয়া দিতে হইবে, 
নতুবা ফেলিয়। দিয়। পরিষ্কার করিতে হইবে। রোগী অত্যন্ত জীর্ণ 
শারশ হইলে বা পাছায় ঘা থাকিলে বেড প্যানে তেল মাখান 
উচিত। অন্তত দিনে একবার বেড. প্যান ফুটন্ত জঙে ধোয়। 
উচিত। যদি রোগাকে রেক্টেল বা হেবজাইনেল ডুশ দিতে হয়, 
তাহ। হইলে “পাফেক্শন” বেড প্যান ব্যবস্থা কর! উচটিত। এই 
বেড পানের গহ্বর বড়। নাসরা বেড় প্যান দেওয়া প্লণনীয় ও 
নীচ কাজ যদি মনে করে, তাহাদের পক্ষে এই পরবির শুশাবা- 
বত গ্রহণ কর! বিড়ম্বনা মাত্র। 
৫| ল্যক্তল ০ল্ালী ভ্ভশ্তিল্প সম্স শ্দহ্ন। 

প্রথমে বুশিতে হইবে রোগা স্নান ঘরে গিয়া স্লান করিবার 
যোগ্য, কি বিছানায় রাখিয়া! প্লান দিতে হইবে | ফয্যাকৃসিডেন্ট 
রোগী ( আঘাত প্রাপ্ত ) কিন্বা ফ্লাক্চার রোগী কিন্বা যাদের 
ঘ। বেশী, তাহাদের স্নানাগারে সান করিলে শক হইতে পারে। 
অতএব বিছানায় পান দেওয়। কতব্য | যাদ্রে ছ্বর খুব বেশী, 
কিন্বা শাস কষ্ট বেশ। অথন! চর্মরোগ আছে, কি গায়ে লাল 
কিনব দানা দানা কিছু বাহির হইয়!ছে, তাহাদিগকে বিছানায় 
্রাঙ্কেট, বাথ' দেওয়া কতব্য। অবশ সন্দেহের স্ুলে ডাক্তারের 
পরামর্শ নেওয়া কতব্য। 

ভণ্ভি হইবার পরেই রোগীর পাল্‌্স্‌ ও টেম্পারেচার নিয়! 


২৪ শুজম। বিদ্যা 


চার্টে লিখিতে হইবে । তাহার কাপড় চোপড় পাট করিয়া 
স্টাফের নিকট দিতে হইবে এবং তাহাতে রোগীর নাঁমের 
টিকিট লাগাতে হইবে। গহন! প্রভৃতি মুল্যবান জিনিষ বা' 
টাকা কড়িও স্টাফকে দিতে হইবে। স্টাফ মেট্রনকে দিবেন । 
কাপড় ময়লা হইলে ডিস্ইন্ফেক্টু করিয়। ধুয়াইয়া রাখা 
*কতব্য। 

য্যাক্সিডেন্ট রোগীকে চিত করাইয়া শুয়াইতে হইবে, 
এবং যদি স্লান করান হয়, মৃচ্ছ! যায় কি না দেখিতে হইবে। 
ফাক্চার রোগীর কাপড় খুলিবার সময় বিশেষ সতর্কতার 
প্রয়োজন, ফ্রাকচার স্থান ঘাহাতে নাড়া চাড়া নাহয়। যদি 
হাত ভাঙ্গে, ভাল হাতের জামার হাত আগে খুলিয়া লইয়া 
জখম হাতের জাম। ছি'ড়িয়! বা কাটিয়া খুলিতে হইবে । যদ্দি 
এক পায়ে জখম হয়, আর প্যাণ্ট পরা থাকে, এ পায়ের 
প্যান্ট কাটিয়। বাহির করিয়। এবং বোতাম ইত্যাদি খুলিয়া 
এঁ প্যান্ট খুলিয়া লইলে অপর পায়ের পাজামা খুলিয়া 
নেওয়! সহজ হয়। জখম অঙ্গ খুব সাবধানে ধুইয়া দুধারে 
স্যাগু ব্যাগ ( বালির থলে ) রাখা উচিত, যতক্ষণ সান দেওয়া 
হয়। 

৬। ত্েডতলোন্ল হ্দন্ছে শুওঞত্চ্যা 

নাসের অসাবধানতাবশত কখনো কখনো রোগীর বেড- 
সোর হয়। ন্ুুতরাং বেডসোরের কারণ জানিয়া ইহার প্রতি- 
কার করা আবশ্যক | কারণ $--(১) টাইফয়েড রোগ, কি হার্ট 
রোগ, কি শোথ (ড্রপ.সী), কি প্যারালিসিস্‌ প্রভৃতি রোগে 


[বড সোর ২৫ 


আক্রান্ত বাক্তিদের অনেকক্ষণ এক কাতে কি চিৎ করিয়া 
শয়াইয়। রাখিলে চাপবশত বেডসোর হইতে পারে । অসাড়ে 
প্রশ্শাব করিলে প্রজার লাগিয়া ঘা হয়। (২) ঘসা 
লাগিয়াও বেডসোর হয়, যদি চাদরগুলিতে খোচ থাকে 
কি গদি আবড়ে। খাবড়ো হয়। (৩) স্পাইনেল্‌ কর্ড 
রোগীর যদি প্যারালিসিস্‌ হয় এবং তাহাকে ওআটার 
বেডে না রাখা হয়, তাহার নেডসোর হইবার সম্তাবন1। 
(১) অসতর্কতাঁবশত বেড প্যানের আঘাত ইত্যার্দি কারণেও 
বেডসোর হইতে দেখা গিয়াছে | 

নেডসোর দেখা খায় উ হাড়ের জায়গায়, পাছায় সেক্রমের 
উপর, উরোতের হাড়ের উপর, কীধের হাড়ের উপর, 
গৌড়ালীতে বা কণুইতে | মাথার পেনেও হতে পারে। 

০্স্তসাল্ল ন্িললাল্রঞ্গ 

(ক) চাদর মেকিপ্টশ প্রভৃতি ভাজ বা গোচ হইতে 
দেয়! অন্রচিত। (খ) যে সবজায়গায় দেশা চাপ লাগে, সে 
সব জায়গ। নরম সানান দিয়া দিনে দুইবার ধয়া, গুকাইয়া 
এ জায়গায় মিথিল স্পিরিট ঘমির। জিঙ্ক স্টার্চ পাউডার 
ছড়াইয়া দেওয়া উচিত । স্পিরিট ঘসিয়! দেওয়া যায়, এ 
স্থানে রক্ত সধালন বুদ্ধি করিবার জন্য | (গ) এ স্থান যদি 
লাল হয়, স্পিরিট ঘসিলে টাটাইতে পারে, সুতরাং মলম 
লাগাইয়া এ স্থান এমার কুশনের উপর রাখা উচিত। তার 
উপর পাউডার ছড়ান উচিত নয়; পাউডার শক্ত হইয়া ঘ৷ 
বদ্ধি করিতে পারে । (ঘ) কোন 'স্ঠানে নেশী চাপের সম্ভাবনা 


২৬ শুশাষ। বিদ্যা 


থাকিলে কিম্বা রোগ গুরুতর হইলে সময়ে সময়ে রোগীর 
পার্থ পরিবর্তন আবশ্যক | (৪) প্রত্াব ঝরা! রোগীর, প্রত্যেক 
সময়ে চাদব বদলান আবশ্যক। স্পিরিট ন| ঘসিয়া মলম 
লাগান উচিত জিঙ্ক মলম বা জিঙ্ক, অক্সাইড, ক্যাস্টর অয়েল 
ও ফ্রায়ারস্‌ বালসাম (টিং বেন্বোইন্‌ কম্পাউও্ড ) মিশাইয়া সেই 
_মলমও লাগান যাঁয়। 
০ ৫সান্ল ছি্কি-৩লা 

বেড সোর দেখ! মার ডাক্তারকে দেখান আবশ্যক ' 
তাহার পরামর্শ অনুসারে চিকিতসা ও শুশ্রাযা চলিবে । ঘা 
হইলে বোরাসিক লোশন দিয়! ধোয়ান হয় এবং মলম অথব! 
কলোডিয়ন লাগান 'হয়। যদি মাংস পচে বা স্লক (১1955518) 
হয়ঃ ডাক্তারের আদেশ মত হট.বোরিক কম্প্রেস দেওয়৷ হয় 
অথবা হাইড্রোজেন পার-অক্সাইড লোশনে ধোয়া হয়। ঘা 
খুব খারাপ হইলে চার্কোল পুল্টিস: দেওয়া হয়। পচ] টুকরা 
উঠিয়া গেলে মলম ও পটি দেওয়া হয়। পটির উপর তুলো 
তার উপর স্টিকিং প্লাস্টার দিয়া ঠিক স্থানে রাখা হয়। স্টিকিং 
্লীস্টার ঘা হইতে কিছু দুরে ভাল টীমড়ায় বসান উচিত । 


চতুর্থ অধ্যায় | 
2েউস্স্পাল্লেল্গল্5 লহ ও লস নিলেন 
১। টেম্পারেচার পু 
ক্রিনিকাল্‌ থার্মমটার--যে যন্ত্র দ্বারা শরীরের তাপ বা 
টেম্পারেচার নেওয় হয়, তাঁহাকে বলে ্লিনিকাল্‌ থার্মমিটার | . 


টেম্পারেচার ২৭ 


এই কাচের নলের ভিতর থাকে পার! । তাপ লাগিলে এ 
পারা উপরে উঠ্ঠিতে থাকে। যেখানে উঠিয়া আর উঠে না, 
সেইখানকার তাপ লিখিতে হয় | দুইটী কালে। লাইনের 
মাঝখানে এক এক ভিশ্রি ; ডিগ্রির চিহ্ন ০। থার্মমিটারের 
শেষ দিকে যে ফাপ। মংশের ভিতর পারা থাকে, তাহাকে 
বলে বল্ব্‌ (130]1))। সাধারণত ফারেনছিটের মাপেই 
ঘম্পারেচার লেখা হয় (0+701)761)17610) 7 যথা-0৯৭। 
৯৫০ হইতে ১১০৭ পর্যন্ত থাকে । এক এক ডিগ্রির পাঁচ পাঁচ 
ভাগ | এক এক াগে ২ দশমিক বা ডিসিম্যাল; বলা হয় 
পয়েন্ট । যথা, 9১) নাইট্িএইটু পয়েট ফোর । সাধা- 
রণত দেহের স্বাভাবিক তাপ 1১৭ 11 তাই এ ফোর 
পয়েপ্টের উপর একটা তীরের চিহ্ু থাকে । থার্মমিটারের দুরকম 
মাপ ; ফারেন হট ও সেটিগ্রেড (06161814116 )1 যে 
তাপে জল ফোটে, ফারেনহীটের থার্মমিটারের সেই 
তাপ ১১২০|" ; সেটিগ্রেডের ১০০০ । জল জমিয়৷ বরফ 
হয়, কারেনহীটের ৩১৭1" ডিগ্রিতে ; সেটিগ্রেডের 0০ ডিশ্রিতে। 
বৈজ্ভানিক ল্যাধরেটরীতে সেটিগ্রেডই বাবছত হয়। 
থার্মমিটারের তাপ নিতে লাগে আধ নিনিট, এক মিনিট 
তিন মিনিট অথবা পাঁচ গিনিট। একটু বেশীক্ষণ রাখিলে 
ক্ষতি নাই, কিন্তু তাড়াতাড়ি ভুলির। নেয়া উচিত নয়। 
 থার্মমিটার দামী জিনিষ ; যন্তের প্রয়োজন, ব্যবহারের 
পর কার্বলিক লোশনে (১5৮০) ডুরবাইয়া রাখ! উচিত | 
কাচের পাত্রে লোশন ঢালিনে হঈবে। নীচে তুলার গদি 


২৮ শুশবা বিদ্য। 


থাকিবে, এ গদ্দির উপরে থাকিবে বল্ব২ নতুবা বল্ব ভাঙ্গিয়া 
যাইতে পারে। টেম্পারেচার নেওয়ার কাজ শেষ হইলে 
সাবধানে ঝাড়িয়৷ ৯৫০ ডিগ্রির নীচে পারা নানাইয়। ঠা 
জলে ধুইয়া মুছিয়৷ লোশনের পাত্রে ডুবাইয়া রাখিতে হয়। 
লোশন বেশী স্রং হইলে দাগ উঠিয়া যাইবে । 
টেম্পারেচার নিবার নিয়ম £ সাধারণত সকাল 
বিকাল ছুবেল! নিলেই চলে। সনের পূর্বে কিচ্গা স্নানের 
এক ঘণ্টা পর নেওয়া উচিত। প্রয়োজন হইলে ৪ ঘন্টা, 
২ ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অন্তর নিতে হয়; রোজই একই সময়ে । 

১। বগলে (251119)-__-বগলের ঘাম মুছিয়া, বল্ব ঠিক 
মাঝখানে রাখিয়া, হাত বুকে চাপিয়া রাখিতে হয় । যে 
দিকে গরম বোতল রাখা হয়, তার বিপরীত দিকের বগলে 
থামমিটার দিতে হইবে। 

২। উ্টরূুতের খাজে (0917 )--বগলে নিবার স্থৃবিধা 
না হইলে, কিন্বা ছেলেদের নিতে হইলে, হাট্র পেটের দিকে 
তুলিয়া উরুতের খাঁজে বল্ব দিয়া ঢাপিয়! রাখিতে হয় । 
ছেলেদের খাওয়ার সময়েই সহজে নেওয়া যায়। অন্য সময় 
ছেলে ছট্ফুট করিলে থার্মমিটার ভাঙ্গিয়৷ যায়। 

৩। মুখে-ছেলের কিম্বা ডিলিরিয়ম রোগীর মুখে 
টেম্পারেচার নেওয়া চলে না । থার্মমিটার ভাঙ্গিয়৷ যাইতে 
'পারে। যাহাদিগকে গরম বাথ, দেওয়া হয়, তাহাদের বগলে 
ন৷ দিয়া মুখে নেওয়া বায় । থাম"মিটার দিবার কিছুকাল পূর্ব 
পর্যন্ত রোগীকে বেশী গরম কি ঠাগা খাইতে দেওয়া উচিত. 


টেম্পারেচার ২৯ 


নয়। সাবধানে থামমিটার ধুইয়া লইয়! একদিকে জিভের, 
নীচে রাখিয়া মুখ বুজিয়া রাখিতে বলিতে হইবে । সেই সময় 
রোগী কথা কহিবে না । বগলের ( একসিল। ) বা উরুতের 
(গ্রএনের ) যে টেম্পারেচার তদপেক্ষা মুখের টেম্পারেচার 
বেণী * সচরাচর আধ ডিগ্রি বেশা। 

৪ | মলদ্বারে (75৩61111) )_রেকট্্ে অনা জায়গায় 
টেম্পারেচার অপেক্ষা ১ ডিগ্রি বেশ; মুখের চাইতে প্রায় 
আধ ডিগ্রি বেশা। ছোট ছেলেদের কি বড়দের বেশী জ্বরে 
ঠাণ্ডা নান,দিলে টেম্পারেচার রেক্টুমে নেওয়া ভাল । বল্বে 
তেল কি ভেসেলীন্‌ মাখাইয়া মল্‌ দোরের ১॥ ইঞ্চি ভিতরে 
ঢুকাইয়! রাখিতে হয়। ছেলেকে সাবধানে ধরিয়া রাখিতে 
হইবে ; নতুবা থাম মিটার ভাঙ্গিয়। যাইবে | এইভাবে নিবার 
স্সতন্ত্র থামমিটার থাক] উচিত | ব্যবহারের পর প্রত্যেক বার 
ধুইয়া এটিসেপটিক লোৌশনে রাখিতে হইবে। 

অন্বস্থ! অচ্হত্ান্লে িস্পাল্লেজান্সেন্র 

স্পল্ডিন্বভ্ভন্ন 

(১) নমণল বা স্মস্থ অবস্থায়, সকালে কম, বিকালে কিছু 
বেশী ৯৮৮ অপেক্ষা । (২) সব-নমণল _ নম্ণালের নীচে, 
৯৮ বা ৯৭ 1 কলেরায়, দীর্ঘরোগে, শকে, কোলাপসে, 
অকল্মাৎ আঘাতে, বা অপারেশনের পর নমণল হইতে ২৩ 
ডিগ্রি নীচে নামে । নগ্ভপাঁনেও নামে। 

(৩) মডারেট, পাইরেক্সিয়া_-১০৯ স্বর | 

(৪8) অধিক (সিহ্বয়ার পাইরেক্সিয়া--১০৪, ১০৫" জর ॥ 


৩০ শুশষ। বিদ্যা 


(৫) অত্যধিক বা হাইপার পাইরেক্সিয়া--১০৬ ও 
তার উপর। সর্দি গমি (হীট্‌ স্রোক) বা রিউমেটিজ মে হয়। 
সাধারণত টেম্পারেচার বিকালে বেশী, সকালে কম। উপ্ট 
বা ইন্হবার্স (৮৩৫) টাইপে সকালে বেশী বিকালে কম, 
যেমন যক্ষা। রোগীদের শেষ অবস্থায় বা যাহারা রাত্রি খাটে 
' দিনে ঘুমায় তাহাদের । 

টেম্পারেচার অস্বাভাবিক ( বেশী নীচে বা উপরে ) হইলে 
এবং সন্দেহ হইলে আর একটা থামমিটার ব্যবহার করা 
উচিত। প্রথম থাম মিটার খারাপ হইতে পারে । টেম্পারেচার 
নাকে নিজেই নিতে হইবে । রোগীকে নিতে বলিলে সে 
বল্ব ঘসিয়া বা গরম জলে বসাইয়া দেখাইতে পারে বেশী 
জর দেখাইবার জনা। 

টেম্পারেচার হঠাৎ নামিলে বলে ক্রাইসিস্‌ ( ০1515 ) এবং 
আস্তে আন্তে নামিলে বলে লাইসিস. (15515) । 

ভু্শ্ল ০ স্কম্স্প 

অনেক সময় টেম্পারেচার বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে কম্প হয়। 
ইংরাজিতে বলে রাইগার (1):)1 কম্প অল্প হইতে পারে ; 
বেশী হইলে দাতে দাত লাগিয়া কট. কট. শব্দ হইতে পারে 
(৩19৮0515058) এবং বিছানা কাপিতে পারে। সে সময় 
রোগী বলে শীত করে, কিন্তু গা গরম হয়। একে বলে 
কোল্ড, স্টেজ, (০০10 5226); আধ ঘণ্টা পর্যন্ত থাকিতে 
পারে। এই স্টেজের পর হট্‌ স্টেজ; টেম্পারেচার খুব বাড়ে; 
পল্স পুষ্ট ও ভেক গতি (লাফায়)-_ (1511 200 0০800105); 


্ল্স্‌ ৩১ 


গা শুরো থাকে (01৮) ভষঞা হয় এবং মাথা ধরে। 
বেশী রাইগার হয় ম্যালেরিআ, নিউমোনিআ, সেপ.চীক জ্বর, 
টাইফয়েড, প্রভৃতি রোগে । রাইগ্রার থামিলে আরও আধ 
ঘণ্টা পরে টেম্পারেচার নেওয়া উচিত। কোল্ড স্টেজে গরম 
কম্বল, গরম জলের বোতল, গরম পানীয় প্রভৃতি চাই । এই 
সমুদয় লক্ষণ লিখিয়া রাখা আবশ্যক । ছোট ছেলেদের প্রীয় 
তড়কা € কন্হবল্শন্‌) হয়, রাইগার হয় না। 
স্প্ঃল জলা ল্াড়ী 

হার্টেব প্রত্যেক বীট (1১৫41) বা সঙ্কোচনের সঙ্গে সঙ্গে 
আটারীতে যে ঢেউ আঙ্গুলের অগ্রভাগে টের পাওয়া যায় 
তাকে বলে পল্স্‌। হাতের আটীরী (75111 রেডিষেল্‌) 
চামড়ার নীচেই থাকে, তাই সহজে টের পাওয়া! ষায়। ছোট 
শিশুর কপালের (৮60/1)0141) টেম্পোরেল্‌ আটারীতে পল্স 
গণনার স্থবিধা। ছুই হাতে পটি বাধা থাকিলে এ আটারীতে 
পল্স্‌ ণিতে হয়। কানের ছেদায় প্রায় এক আঙ্গুল সাননে 
এ আ্টারী পাওয়। যায়। 

পল্স্‌ সম্বন্ধে জানিতে হয় ইহার (১) রেট (80০) বা 
এক মিনিটে কতবার চলে । (২) রেগুলারিটা (06251116) 
বা নিয়মিত চল ; (৩) দুর্বলতা বা সবলতা (৬৫2৮061148৯ 02 
907578:507) ; (৪) কোন বিশেষ অবস্থা । (১) রেট__ 
সাধারণত মিনিটে গড়ে ৭২; কিন্তু ৬০ থেকে ৮০ স্বাভাবিক 
বলিয়া ধরা যায়। শুইয়া থাকিলে কমে, দাড়াইলে বা 
দৌড়াইলে বাড়ে । শিশুর প্রথম বসরে, ১১২--১৩০ ; ছয় 


৩২ শামা বিদা 


বশুসরে বয়সে ১০০; পরে কমিতে কমিতে ৭২। বাদ্ধক্যে 
বাড়ে। (২) রেগুলারিটা--পল্স্‌ গুণিবার পর, আবার দেখিতে 
হয় একট। বীটের পর দুএকট! বীট্‌ থামে কি না। থামিলে 
কবিরাজের! বলেন ছিন্ন নাড়ী। (৩) চাপ (015558176)-- 
আঙ্গুলে কত জোরে চাপ দেয় তাহ! লক্ষ্য করিতে হইবে । 

স্বাভাবিক অপেক্ষা বড় হইলে পুষ্ট 'ও বা সবল (9৮02 
2৮00 0111) ; কিক্ষীণ (৬৪): কি ভরত (06018606) 2 
কি মন্দ (9104); কি দ্রত ও তন্থসম (66000 270 
01)17620%) স্পন্দনহীন, টের পাওয়া যায় না (11005)61061)- 
(11)1) এই সমুদয় অবস্থা জানা আবশ্যক। 

নাড়ী দেখিবার নিয়ম-বুড়ো আঙ্গুল নীচের দিকে 
রাখিয়া তজনী হইতে তিনটা আঙ্গুল আটারীর উপর 
টিপিয়া ধরিয়া পল্স গুণিতে হয়। ক্বাভাবিক' নাড়ী পরীক্ষা 
করিতে শিখিলে অস্বাভাবিক নাড়ী বুঝিতে পারা যায়। 
শিশুর কান্নার সময় পল্স নেওয়! উচিত নয়। 

সপ্ন সল্লিশভ ্লেল্ল ক্ান্লর«ণ 

(ক) দ্রুত হয় জ্বরে, অতিশয় ছুর্বলতায় অথবা হৃদ 
রোগে ।. পল্স দভ্রত অথচ টেম্পারেচার কম (109৬৮) 'বা যদি 
নামিয়া আসিতে থাকে, তাহা হইলে জানা যায় হাট 
ফেলিং (11686 15111702) বা স্থগিত হইতেছে। 

(খ) মন্দ বা স্লো (91০৬) পল্স্‌ বেশী জ্বর বিরামের পুর 
ব্রেন রোগে বা ডিকথিরিয়া আরাম হইবার পর ষদ্দি হার্ট 
ফেল্‌ হইতে থাকে । | 


র শ্বাস ভে? ৩৩ 


(গ) *অগণ্য রা!রনিং পল্স্‌ (00111116 1)11156), ১৫০ 
এর খৈশী বা গুণা যায় না। এইরূপ হইলে লিখিতে হয় 
১৫০ 2 | 

(ঘ) ইণ্টামিটেণ্ট (111061701166ত070) বা ছিন্ন। নাড়ী 
থামিয়া থামিয়া চলে ইপ্ডিজেশচন্‌ না অজীর্ণতায়, অথব 
হার্টরোগে | বেশা ঢা বা তামাক খাইলেও হয় । 

(৪) বেশী সবল বা পুষ্ট (ফুল ও লাজ-10]1 20001 17110) 
ভ্ররে। 

(চ) ক্ষীণ বা দুবল (81082011007 তি61)1) হাটের 
ছুর্বলতায়। 

(ছ) হার্ড (10:16) »। কঠিন হয় বড় প্রেশার বাড়িলে, 
কিডনি রোগ প্রভৃতিতে। ঞোরে টিপিলে নমাডীর গতি 
বন্ধ হইয়। যায় না । 

(জ) কোমল (৯০1), টিপিলে সহজে স্থগিত হয়। 

(ঝ) থেডি বা তন্তুসম ক্ষীণ হয়, অতিশয় দুর্বলতায় । 
এবং রক্তক্রাব প্রভৃতি রোগে শ্বাস বৃদ্ধি হর । ব্রেন রোগে 
হাস হয় । চেষ্ট রোগে বুক তত নড়ে নাঃ পেটই নড়ে বেশা। 
পেরিটনাইটিস্‌ প্রভৃতি পেটের রোগে পেট নড়ে না, বুকই 
বেশী নড়ে। 

সতন ক 

(১) ভ্রুত শ্বাস (791)14 19155010106) লংস্‌ বা ফুস্‌ 

ফুস্‌ রোগে, কখনও কখনও মিনিটে ৫০।৬০ বার.। 


ঙ্ 


৩৪ শুশষ। বিদ্যা 


(২ মন্দ শ্বাস (819১5105901108 )- ত্রেন্‌ সংক্রান্ত 
রোগে। শি 

(৩) অগভীর শ্বাস 912110৬ 1)16200119)- জোরে 
শ্বাস টান! যাঁয় না, যেমন প্ররিসী রোগে । 

(8) বুর্ঘুরক বা ঘড়ঘড়ে শ্বাস (5৮6760108৭ 01680- 
1105 )-_ঘড় ঘড় শর্ব হয়, অজ্ঞান অবস্থায় ( আপপ্নেক্সী 
প্রভৃতি রোগে )। 

(৫) শ্বাসরুচ্ছত! (0917002%,) বা শাসকষ্ট, কুস্‌ ফুস্‌ 
রোগে বা হার্ট রোগে । 

(৬) উপবিষ্ট খাস (6)70101)7057)- স্ইয়। মাস ফেলা 
যায় না, বসিয়া কষ্টে দীর্ঘশ্বাস টানিতে হয় হার্ট রোগে। 

(৭) কর্কশ হিস্‌ হিস্‌ খাস (50001) হয় শ্বাধনালীতে 
পরদা বা কোন টিউমার থাকিলে। 

(৮) দীর্ঘনিশাস (315010£1)1625671105) হার্ট রোগে। 

(৯) এআর-হঙ্গার (5171)804৩] )*বা ই। করিয়া বায়ু 
গ্রহণ করিবার চেষ্ট1! বেশী রক্তক্াবের লক্ষণ | 

(১০) চীন্‌ স্টোক্‌ শ্বাস (086511৩ ১০০০ )--শাস 
ক্রমশ দীর্ঘ ও গভীর হইতে হইতে, ক্রমশ অগভীর ও মন্দ হয় 
এবং অকম্মাৎ কয়েক পল থামিয়া৷ আবার গভীর ও দীর্ঘ হইতে 
থাকে। এই প্রকার গভীর মন্দ ও বদ্ধ শ্বাস ২1১ মিনিট 
ধরিয়া চলিতে থাকে । এই প্রকার হয় হার্ট বা ব্রেন রোগে, 
ইউরিমিয়ায়, সর্দি-গমিতে, কিম্বা আফিং বিষ সেবনে । 


চার্ট লেখ ৩৫ 


জ্গক্টে (017216) তজন্াা 


চারা জাত, ডি! 


:17771777 
কাত টি 
৪ দি 
১৪৯৩৩ 





২. মণিং বা সকাল $ 1১. ইহ্বনিং বা বিকাল ; 1086 বা ভাবিখ 
বেষ্ুপ্রিঘা ভতি হইয়াছে »ই জাহ্য়ারী; ভত্তির বিকাল বেল! টেম্পারে- 
চার ৯৯) ৭ই জাল্গপারী সকালে ১০৯; বিকালে ১৯৫ । বাহে ৭ই 
জান্য়ারী সকালে ১বার, ৮ *১ ৯ই সকালে ১বার 1 £শ্রাব ৭5 ১৬ 
আউন্স, ৮ই ২১ আউন্স। পল্স্‌, ৬ ৯৯ $ ৭ই সকালে ৯২, বিকালে ৮প। 
রেস্পিরেশন্‌ ৬ ১৯, ৭ই সকালে ২৮, বিকালে ২০। 

চাট লিখিতে আরম্ভ করিবার পূর্বে শাদ। কাগজে রুল 
টানিয়৷ সংক্ষেপে পরিঙ্গার অক্ষরে লিখিবার অভ্যাস কর! 
উচিত ; তাহা হইলে হাসপাতালের চার্ট নষ্ট হয়'না। অতি 
অল্প স্থানের মধ্যে লিখিতে হয় টেম্পারেচার, পলস্‌ রেট, 
রেস্পিরেশন রেট, স স্টলের ( নলত্যাগ ) সংখ্যা এবং ইউরীণের 


সিডি আশাষা বিদ্যা 


(মূত্র) পরিমাণ। লেবার ওআর্ডে এ চার্টেই প্রসূত্তির 
ইউটারাসের ক্রম হাস (111৬0111001) ) দেখাতে হয় ৭ 


লি 


০ লই রা 
ডি 
৪ ৪ 





পঞ্চম অধ্যায় 
তল্ল্লালী। »ম্ব্যন্বেন্কলা 


১।| পৌোজিশন্‌ (1১০5101017) বা বিছানায় শোবার ভঙ্গী। 

(ক) সহজ রোগী যে কোন ভাবে শুইয়া থাকিতে পারে। 

(খ) টাইফয়েড প্রসভৃতি কঠিন রোগে ছুবল রোগীকে 
যে ভাবে শুইয়া রাখা যায়, সেই ভাবেই যেন বিছানায় ডুবিয়া 
থাকে । গে) পেরিটনাইটিস্‌ রোগী চিৎ হইয়া শুইয়া পা 
গুটাইয়া রাখে, পা ছড়াইলে পেটে লাগে বলিয়া । (ঘ) হার্ট 
রোগী কখনও ঠেশ দিয়া, কখনে৷ সামনে ঝুঁকিয়া কিছুতে ভর 


কাসি ৩৭ 


দিয়া বসে । ($) মেনিন্জাইটিস্‌ রোগীর মাথা পেছনের 
দিকে বেঁকিয়৷ পড়ে । (চ) রিনেল্‌ কলিক রোগী ছটফট 
করে; এপাশ ওপাশ করিয়। কিছুতেই সোয়াস্তি পায় ন|। 

২। মুখের ভাব । 15100698101 )--ফ্ুশ ড (10591760) 
লাল হয় জ্বরে । পেল (00) বা শাদা হয় শক্‌, 
হেমারেজ, কিন্বা এনিমিআয় | পক ড. (91000) হয় বা ফুলে, 
কিডনী রোগে । ব্র(1)06) বা নীল হয় (052570519 ) 
হাট রোগে, কাস রোগে কিন্বা শ্বাসনাপী বঙ্গ হইলে । সগ্ভজাত 
শি বু হয় মাতৃগর্ভে রন্তু সপগালনের বাধাত হইলে অথবা 
ভিতরে থাকিলে জল মিউকাস্‌ প্রসূতি গিলিয়৷ ফেলিলে। 
হল্দে হয় জণ্ডিস্‌ রোগে । এংশাস্‌ (207%105৯ ) বা শঙ্গিত 
হয় হাট বা টুদর সংক্রান্ত রোগে। ছোট ছেলেদের বেশী 
বাহে কি বমি হইলে এ চেহারা হয়। টাইফয়েড মুখভাব__ 
চক্ষু জ্যোতিহীন (1811), ঠোট কম্পিত, অল্প অল্প বকুনি এবং 
দুটি লক্ষ্যহীন ( 1)12171, ) | 

উদরাময় প্রভৃতি রোগে দীর্ঘকাল ভুগিয়৷ মপ্লিবার সনয় 
বর্ণ হয় উদ্ভলভাহীন, চক্ষু জ্যোতিহীন ৪ কোটরে-প্রবিষ্ট, 
ভারা উদ্দ, নাস! বক্র, কাণ ঠাণ্ডা । 

৩। ,জিহবা_(ক) ডাই (শু) বা! নয়েস্ট (ভিজে ) ২ 
কোটেড, (0092660) শাদা ব! ব্রাউন ( পিঙ্গল )) নয়ল। হয় 
সুরে বা স্টমাক সংক্রান্ত রোগে, স্ট্রবেরি (9৮৮5৮119০05) 
বা! দ্বানা দানা (হান প্রভৃতি রোগে) হয়? বীফি (9661) 
. বা কাচা মাংসের মতন (যেমন ডায়েবিটিস্‌ প্রভৃতি রোগে )। 


৩৮ শুশ্রষ। বিচ্যা 


8৪। কাসি--ঘন ঘন, কি সময়ে সময়ে ফিটের মতন 
আসে ও কিয়্ক্ষণ থাকে; কোন সময়ে বাড়ে। গয়ের 
(50501) কি রকম ইত্যাদি লক্ষ্য করা আবশ্যক | 

ব্রঙ্কাইটিসে--কাসি প্রথমে শুর, পরে সরল। গয়ের 
ফেণ। ফেণা | 

নিউমোনিয়া--কাস্তে বুকে লাগে: প্রথমে শুরো। 
পরে গয়ের সুরকী গোলার মতন (939) 

থাইসিসে-_প্রথম শুরো, পরে কষ্টকর (179,.০10100) 

হুপিং কফে--এক একবার ফিটের মতন কাস্তে কাস্তে 
বমি হয়, “ভূপ” শব্দ হয়। 

ক্রুপ--কুকুর ডাকের মতন, কখনো বা কাক ডাকার 
মতন; গয়ের উঠে না। | 

ডিফথিরিয়া রোগীরও ক্রুপের মতন শব্দ হয়। 

৫| বমি--পেটের কি ব্রেণের অস্থথে হইতে পারে। 
পেটের দরুন হইলে আহারের পর ব্যথা হয় এবং বমি হয়। 
ব্রেণের দরুন হুইলে আহারের সঙ্গে বমির কোন সম্পর্ক 
থাকে না। নার্সকে লিখিতে হইবে বমি কতবার হইয়াছে 
এবং বমির .সঙ্গে কি উঠিয়াছে, বমি আহারের পরে কিনা 
এবং বমির পর রোগী সুস্থ বোধ করিয়াছে কি না। বমির 
সঙ্গে বিশেষ কিছু উঠিলে ডাক্তারকে দেখাইবার জন্য রাখিয়া 
দেওয়। উচিত । 

খাওয়ার আধ ঘণ্টার মধ্যে বমি হুইতে পারে স্টমাকের 
ঘায়ে (£5,5080 81067) ; তিন চার ঘন্টা পরে হইতে পারে 


কোম? ৩3 


আরও নীচে ঘ। থাকিলে (009061721 81061 )1 স্টমাক 
ডাইলেট, হওয়ার দরুন বমি হইলে বমি খুব বেশী আর 
টক্‌ হয়। ইন্টেস্টীন্‌ রুদ্ধ হওয়ার দরুন (170690701 0178 
0৫001) বমি হইলে বমির সময় প্রথম অবস্থায় উঠে 
পিত্ত (9116), পরে মল (10৫০1 1772৮61) 1 জবরেও বমি 
হয়। কিন্তু ঘন ঘন বমি ইণ্টেস্টানের অবস্রকশন্‌ কিনব 
হাণিয়া আটকিয়। যাওয়ার (১০1৫1104506 17 0711) একটা 
লক্ষণ। স্থতরাং নারেরা বমির রকম লক্ষা করিয়া ডাক্তারকে 
খবর দিলে, অনেক রোগ সময় মত ধরা পড়ে। 

৬। নিদ্রা-ঘুম সন্বন্ধে নার্স ও রোগীতে অনেক সময় 
মত ভেদ হয়। নাস” লিখেন বেশ ঘুমিয়েছে (51661১5 ৬০1]) 
রোগা বলেন মোটেই ঘুম হয় নাই। স্থৃতরাং কোন্‌ সময় 
কয়টা হইতে কয়টা পধ্যন্ত ঘুমাইয়াছে, ঘুমাইয়াও ছটফট, 
করিয়াছে কি না, তাহা পরিঙ্গার করিয়া লেখ! উচিত । 

৭| ভুল বকা বা ভিলিরিয়ম্‌ (041171011)-- দুই রকম 2-- 

(ক) আস্তে আস্তে বিড় বিড় করিয়। বকা (লে! মটারিং 
_10৬/ 10010667115 ), যেমন টাইফয়েড, রোগে; (খ) 
পাগলের মতন জোরে জোরে (মেনিএকেল--0025118), 
যেমন নিউুমোনিয়াতে, বেশী শকে বা স্রা-মন্ততায়। 

৮| (00104. ) তন্দ্রা কিম্বা সম্পূর্ণ অচেতনাবস্থা--ডায়ে- 
বিটি, ইউরিসিয়া, ইক্রাম্পশির প্রস্ততি রোগে কি আফিম 
প্রভৃতি বিষ সেবনে । তন্দ্রা অবস্থায় সাধারণত রোগা চোক 
বুজিয়াই থাকে । কিন্তু এক প্রকার তন্দ্| আছে, যাহাতে 


৪০ শুশষ। বিদ্য। 


চোখ খোলা থাকে, যেমন টাইফয়েড প্রভৃতি রোগে। একে 
বলে জাগ্রত তন্দ্রা বা কমা ভিজিল (৫011) 1211) 1 মনে 
হয় যেন রোগী জাগিয়াই আছে। 

৯| মল মূত্র প্রভৃতি (৫%০1010% এক্স্ক্রীশন্‌ ) লক্ষ্য 
করিয়া লিখিয়া রাখা কর্তব্য । 


বষ্ঠ অধ্যায় 
ল্লিশ্পোউউ- লেখা ও ৫০ ওস্সা 

ওআর্ড নার্সের রোগীর রিপোর্ট দিবেন স্টাফকে, স্টাফ, 
দিবেন ডাক্তারকে | নাইট নার্স বিশেষ রিপোর্ট লিখিয়া 
রাখিবেন । রিপোর্টে থাকিবে ঘুম, আহার, মলমূত্র এবং বেদনা 
প্রভৃতি বিশেষ লক্ষণের কথা । পেট কাটা রোগীর বায়ু 
নিঃসরণের কথ! থাকা আবশ্যক | উধধ প্রয়োগের কথাও 
থাকিবে। 

হমঞ্ল স্যুভ্ষ পম্যন্দে সক । 
:১। মল বা স্টল (369৭1) 

যাহারা মেথরাণীর উপর বেড. প্যান্‌ দেওয়ার ভার দিয়া 
নিশ্চিন্ত হয়, তাহারা স্ট,লে অস্বাভাবিক কিছু থাকিলে দেখিবার 
হ্যোগ পায় ন৷ এবং ভাল মন্দ কিছু স্টাফকেও বলিতে পরে 
না। স্টল সম্বন্ধে দেখিতে হয় £-_ 

(১) স্বাভাবিক শক্ত কি পাতলা (0112860 ০£ 19056)। 
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কোষ্টকাঠিন্ে (০০050198001), মল শুক বা ড্রাই (075), 
কঠিন ব। হার্ড (060) ; কালো বা শাদা (0280 07 171619] 
০18৮); বেশী কৌোথ দিতে হইয়াছে কি না; গুটলে বা 
ক্ষিবেলা (১০51)919,) আছে কি না। ডায়েরিয়াতে (010 
17008) স্টল পাতল! জলের মতন (৬2৮667৮) এবং বারে বারে 
হয় বা ফিকুয়েন্ট ((600070 | 

টাইফয়েড জ্বরে মটর শ্ঠটির ঝোলের মতন ব| পী সুপের 
মতন (17১62 5০৮1) )। 

কলেরাতে চাল ধোয়া জলের মতন বা রাইস-ওয়াটার 
স্টল (1106-৬26০ )। 

ডিসেন্টিতে (61596176015 ) ঘন ঘন ( ফিকুয়েন্ট), অল্প 
অল্প, থলে! থলে। আম বা মিউকাস (11110118) সিদ্ধ সানু 
দানার মতন, সিরম্‌ (8৫111111) বা জলের মতন, পু য (৮) 
কিন্বা রড (19000 )1 ইন্টেস্টানে টিউমার থাকিলে মল্‌ 
চ্যাপটা (51) হইতে পারে। 

(২) রংনা কলার কি? 

স্নাভাবিক রং হল্দে কিম্বা ঈষশ পিঙ্গল (100) )। 
জণ্ডিসে (9.811010০) শাদ! কাদার নতন (17166 ০18 
৩০10180)। টাইফয়েডে সবুজ-হলদে (66201517-50110/)। 
শিশুর ৫07001150127117652)  ডায়েরিয়াতে সবুজ 
(86612) | স্টমাক্ কি ইন্টেসটানের রক্ত মলের'সঙ্গে থাকিলে 
কালো বা আালকাত্রার মতন দেখায় (6৪175) 1 একে বলে 
মেলীনা (01911772.) 1 


৪২ শুশষ। বিদ্যা 


বিসমথ, আয়রন্, লেড, প্রভৃতি খাবার ওষধে থাকিলে» 
মল কালো হয়। 

ইণ্টেস্টান্‌ রুদ্ধ হইলে মলে ব্রড্‌ ও মিউকাস, থাকে। 

কখনো কখনো রূপার মতন মল শাদা এবং চকচকে 
(51167 9০০1) হয়, যেমন প্যান্ক্রিয়াস, যন্ত্রের রোগে । 
ৃ্‌ (৩) বার (508610৮) এবং পরিমাণ (270047)6 )-- 
স্বস্থ বন্তির বাহে হয় চবিবশ ঘণ্টায় একবার । কন্সটি- 
পেশনে ২৩ দিন কোষ্ঠ বন্ধ থাকিতে পারে । ডায়েরিযায় 
অনেকবার, পাতলা । সুস্থ ব্যক্তির দৈনিক মলের পরিমাণ _- 
মাংসাশীদের আধ পোয়া, নিরামিষাশীদের বেশী। 

(8) অস্বাভাবিক কিছু থাকিতে পারে মলে। যেমন, 
অজীর্ণ খাছ, ছানা ছান। দুধ কিন্দা ফলের খোসা বা বীচি, 
পাথর ইত্যাদি। ছেলেদের মলে থাকিতে পারে বোতাম্‌ 
পয়স। ইত্যাদি । বড় ছেলেকে সূজির পায়স প্রভৃতি খাওয়ালে 
এ সকল পদার্থ পায়সের সঙ্গে নির্গত হইতে পারে । কুমি 
আছে কিনা লক্ষ্য করা উচিত । 

(৫) বাথ! হয়, যদি অর্শ কিম্বা ফাটা (01169 ০: 
1/38£165) থাকে । গুটুলে নির্গত হইবার সময়ও ব্যথ। হয়। 
২। প্রআজাব পরীক্ষা (ক) চাক্ষুষ (01551021), 

স্বাভাবিক প্রস্রাবের রং অল্প হল্দে, কতকটা বেহালার' 
বূজনের রং; অল্প অমর (51120015 2010)1। প্রজাব মাপের 
যন্ত্রে ( ইউরিনোমিটারে ) স্পেসিফিক গ্রেভিটা (92০10 
£18,৬1ে ) ১০১৫ হইতে ১০২৫ পর্ষস্ত। এ দেশে ১০২২ 


প্রস্রাব পরীক্ষা ৪৩ 


পর্যন্ত নর্মীল বা স্বাভাবিক । একটা পরিষ্কার শিশি জলে 
ফুটাইয়৷ প্রআঅাব ধরিতে হইবে উপরে ১ ইঞ্চি জায়গ। 
রাখিয়া । তুলে দিয়া কিন্বা সিদ্ধকর। ছিপি দিয়া মুখ আটিয়া 
তাহাতে তারিখ এবং রোগীর নাম লিখিতে হইবে এবং 
ঠাণ্ডা জায়গায় রাখিতে হইবে। স্্ী লোকের প্রজার 
কেখিটার দিয়! নিতে হয় এবং স্টিরাইল পাত্রে রাখিতে 
হইবে। লক্ষ্য করিতে হইবে £--(.) পরিমাণ-_-২৪ ঘণ্টায় 
বড়দের প্রজাবের পরিমাণ বভাবত ২॥০ পাইণ্ট, ছোট, 
শিশুদের ৩ ছটাক, ১০ বগুসর বয়ঙ্ক শিষ্ুর এক পাইণ্ট। 
অনেক জল খাইলে কিন্বা ঠাণ্ডা লাগিলে পরিমাণ বাড়ে। 
বেশী বাড়ে, ১০ হইতে ২০ পাইণ্ট পর্যন্ত, ডায়েবিটিস, 
রোগে । কিডনী রোগে, জ্বরে বা ডায়েরিয়ায় কমে। 
ডাক্তারের আদেশে প্রতোক বার মাপা আবশ্যক | স্টলের 
সঙ্গে প্রস্রাব করিলে লিখিতে হইবে “++ স্টলের সঙ্গে” | 

(২) রং (91991) এবং স্সচ্ছতা (62191)25101)69)-- 
ডায়েবিটিসে রং প্রায় জলের মতন এবং পাতলা । জ্বরে, রং 
গাট। রুবার্ব (107919,01) ) ইউষধ খাইলে বর্ণ খুব হুল্দে 
হয়। বাইল্‌ বা পিত্ত প্রকজ্াবে থাকিলে হল্দে বা পিঙ্গল বর্ণ 
(৮০1109/151) 1)1011) ) বা রক্সের মতন (02110 1)10 1) 0 
লাল হয়। মেথিলীন ব্লখাইলে ব্র(1)06) বা নীল বর্ণ হয়। 
কার্বলিক এসিড. খাইলে রঃ সবুক্ত সবুজ কালে! কালে! 
(£76651817 01201: )। 

প্রশ্নাবে রক্ত থাকিলে ধুঁয়ার মতন (52000105 ) দেখায় । 
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(৩) গন্ধ__অনেকক্ষণ থাকিলে প্রজীবে এমোনিয়ার 
'অতন (9,11117191015021) গল ও ঝাঝ হয়। 

(৪) প্রক্নাব নির্গত হইবার সময় গরম। 

(৫) স্পেসিফিক্‌ গ্রেহিবটা বা গুরুদ্--ইউরিনোমিটার 
দ্বারা মাপিতে হয়। মাপিবার পূর্বে দেখিতে হইবে প্রজার 
হইয়াছে কিনা । ব্যবহারের পর যত্ত্রটী ধুঈয়া রাখিতে হইবে। 

(৬) তলানি বা সেডিমেণ্ট (5601036170) কিছুক্ষণ ধরিয়া 
রাখিলে তলায় বা উপরে কখনও তুলোর মতন (৮০০19) 
মিউকাস্‌ দেখ! যায় ; কখনও লাল ধুয়ার মতন ব্রড থাকে, 
কখনও পূণ্য; কখনও ম্ুরকী গুড়োর মতন (1১710100156 | 
01591909916) থাকে 7 ইহ ইউরেট (87৮6) । অথবা লঙ্গ। 
মরিচের গুড়োর মতন (৩০১৮০700৩ [)01)1961 0100516 ) না 
ইউরিক এসিড. (8010 9.0) থাকে | 

(খ) কেমিক্যাল পরীক্ষ। (01760171109) 2৫১) এম্‌ফো- 
'রিক পরীক্ষা! (2101)1)0110 6065৮ ) লিট্‌মাস কাগজ দ্বারা । 
নীল কাগজ (1)156 1160051১51১) পর্বে ড়ুবাইলে যদি 


লাল হয়, তবে বুঝিতে হইবে প্রত্াব অয (9010) | ক্ষার 
(11511) প্রস্রাবে লাল কাগজ (70 1160905) নীল হয়। 
কোন লিট্মাস্‌ কাগজের রং পরিবর্তন না হইলে প্রকজাব 
নিউট্টরাল (6051) বলা যায়।. ব্াভাবিক প্রআ্াব অল্প 
এসিড $ অনেকক্ষণ ধরিয়া! রাখিলে এমোনিয়াক্যাল্‌ হয় । 
(২) আলবুমেন্‌ পরীক্ষা! (20190100617 €690)-__-(ক) তাপ 
বা হাটু টেস্ট (752৮ 1656)1 চাই একটা কাচের টেস্ট্‌- 


প্রশ্রাব পরীক্ষা ৪৫ 


টিউব, স্পিরীট ল্যাম্প এবং রাসায়নিক দ্রবা। টিউবের 
উপরিভাগ এক ইঞ্চি পরিমাণ খালি রাখিয়৷ প্রস্রাবে ভন্তি 
করিয়া, প্রজাবের উপরিভাগ লাম্পের শিখায় ধরিলে কিছুক্ষণ 
পরেই এ অংশ শাদ। জমাট হইবে। এ জমাটই আল- 
বুমেন বা ফসফেট । এ শাদ। ভাসমান পদার্থে ২৪ ফৌটা! 
ডাইলুট, (11) 50) এসেটিক্‌ এপিড, ঢাপিলে যদি মিলাইয়া 
যায়, তবে বুৰিতে হইবে আন্বুমেন নয় ফস্ফেট $যদি না 
মিলায় তবে আলবুমেন | খুব পেশা গালবুমেন থাকিলে 
সনট!1 জর্মীট হইয়া যায় । 

(খ) ঠাণ্ডা কোল্ড টেস্ট (০010 (০৪৮)--টিউবের আধ 
ই পরিমাণ জায়গায় স্ঃ,ং নাইটি,ক এসিড ঢালিয়া খুব আশ্টে 
দু এক ফোটা প্রতাব ঢালিনে এমনভাবে যাহাতে টিউবের 
গ1 দিয়। গড়াইয়া এসিড, পড়ে। এসিড ও প্রশাবের মিলন 
স্তানে যে শাদ! রং দেখা যাইবে তাহাই আল্বুমেন। 

(গ) সেলিসীল্-সল্ফোনিক্‌ টেস্ট (2৮15 ০11-831120701210) 
_ টিউবের এক ইঞ্ পরিমাণ 'এ পদার্থের সেটিউরেটেড, 
শলিউসন ২।৩ ফোৌট। ঢালিলেই শাদ! জনাট (1)7৫011)11205) 
হইবে আলবুমেনের | | 

(ঘ) পরিমাণের টেস্ট, প কোহাটিটেটিভ টেস্ট, 
(0881610,0%০ &৯০--খুব সহজ নয়। মাপ করা টিউবে 
এসবাক্‌ (12৯1)901)8) সলিউশন ঢালিতে হয়। আল.বুমেন 
বেশী না থাকিলে এই টেস্টে পাওয়া যায় না । 


৪৬ শুশ্ষা বিদ্যা 


মোটামুটা সহজ উপায় (00৮ 2,০০1-2,06) 


[1250 (01110109 165 





1 ৯০০ ৪ ৬৪ 


নং;  ফুটাবার পর এসেটিক্‌ এসিড. দিয়া প্রত্াবে কত 
টি 0 মিলিগ্রাম 
০ [যদি শাদা ধুয়ার মতন (৩191101105১) না হয় ৩ 


১ যদি অল্প ধু'য়াটে হইতে হইতে ঘন ধৃ: "যার ১-২০ 
৷ মতন (06118105 01986111)৩98) হয় মিলিগ্রাম 


২ [টিউবের অপর পার্খে আাঙ্গুল রাখিলে যদি 
ৃ আঙ্গুল দেখা না যায় ০ 


৩ |২ নং টেস্টের পর যদ্দি ঘোলা প্রজা জমাট: 
হয় (৩৪10150) । ৬১--৯০ 


৪ ; জমাট খুব ঘন হইলে (07101 «৩ ০70160)1 ৯১ 





(৩) শুগার (৮১৫) টেস.ট, (ক) ফেলিঙ্গের ( টেস্ট. ) 
(হ101108১)--১ নং এবং ২ নং ফেলিং সলিউশন ( সমান 
পরিমাণ ) দ্বারা একটা টিউবের এক ইঞ্চ পরিমাণ স্থান পূর্ণ 
করিয়া ফুটাইতে হইবে । আর একটা টিউবে এ পরিমাণ 
প্রশ্সাব ফুটাইয়া প্রথমে টিউবে ঢালিয়া ফুটাইতে হইবে । 
শুগার থাকিলে রং হইবে কমল! লেবুর মতন লাল ব! অরেষ্- 


রেড (01208671650) 
(খ) ফার্মেপ্টেশন্‌ টেস.ট. (6101670658,610 ০ 


প্রস্তাব পরীক্ষা ৪৭ 


বোতলে প্রত্াব রাখিতে হইবে । একটী বোতলে ঈস টের 
(56986) একটা ছোট টুকরা! রাখিয়া ছুইটী বোতলের মুখ 
কর্ক দ্বারা অটিয়া বন্ধ করিয়! গরম জায়গায় রাখিতে হইবে 
২৪ ঘণ্ট। | কর্ক পর্বে ছিদ্র করিয়া রাখা আবশ্ুক । যদি 
চিনি থাকে তবে ঈসট দেওয়া বোতলের প্রজা ফেনাইয়া 
উঠিবে এবং প্রক্জাবের স্পেমিফিক্‌ গ্রেহিনটা কমিয়! যাইবে। 
শগারের পরিমাণও এক রকম ঠিক করা যায় স্পেসিফিক 
ঞরেহিবটী মাপিয়! ফার্মেন্টেশনের পুরে ও পরে । যত ডিগ্রি 
স্পেসিফিকু গ্রেহিপটা হাম হইবে তত গ্রেন গার এক 
আদন্ন প্রনাবে বুঝাইণে । 

(8) রক্ত ব! রঙ টেস.ট. (১1991 ৮৯৫)-:এক ই পরি- 
সাণ প্রস।বে কয়েক ফোট। গে!আয়েকদ্‌ টিংচার (001005 
£৮120010)) ঢালিয়। ঝাকড়াইয়া আলু পরিমাণ ওগজনিক ঈথার 
(9%01810 11101) ঢালিলে কয়েক মিনিট পরে মিলন স্থানে 
গাঢ় বর রং হইবে, যদি রক্ত থাকে। | 

(৫) পূষযের টেসট-_লাইকার পটাস. ঢালিলে পূষ 
দড়ীর মতন (701)) হইবে; মিউকাস, গলিয়া যায়। 

(৬) বাইলের টেস.ট €1)11)--একটা শারদ! ডিসে (ইনে- 
মেল্‌ কি পসিলেণ ) ২১ ফৌট। প্রত্রাৰ ফেলিয়া আস্তে আস্তে 
এক ফোট। স্ট্রং নাইটিক এসিড. ঢালিলে নান। রঙ্গের 
খেলা হইবে-_বেশ্ুণেঃ নীল। হলদে। যদি বাইল'থাকে। 

(৭) এসিটোন, টেসট (2,066011৫)--এক ইপ পরিমাণ 
প্রত্নাবে এমোনিয়ম সল্ফেটের দান] ফেলিতে হইনে যতক্ষণ 


৪৮ শুশাষা বিদ্যা 


দান। না৷ গলে। ইহাতে ৫ পাসেন্ট সোডিয়ম্‌ নাইট্রোপ্রমাইড, 
সলিউশনের ২১ ফৌট| মিশাইলে কণ্ডিস্‌ কলুইডের রং হইবে । 
প্রক্গাব রোধ বা ইউরীন, রিটেন্শন্‌ 
(16660010201 0111)6) 

ব্যাডারে প্রসাব আছে, অথচ প্রআজাব হয় না। এই 
' ভাব অপারেশনের পরে কিম্বা রোগে হয়। ১২ ঘণ্টা যদি 
প্রশ্াব না হয় এবং রোগী বেশী কষ্ট বোধ করে, ডাক্তারকে 
জানান আবশ্যক । ব্র্যাডারের উপর গরম জলের সেক 
কিন্ব! বহিজননেন্দ্িয়ের উপর গরম জলের ধারা দিলে 
প্রজাব হইতে পারে। কোন কোন রোগীর সামনে জলের 
কল খুলিয়! দিলে. জলের শবে প্রজ্ঞার হয়| এ সনু 
মুষটিযোগে ন! হইলে ড।ক্তারের পরামর্শে কেথিটার দিতে হয়| 
রিটেন্শন বেশী হইলে তল পেটে মৃত্রপুর্ণ ব্র্যাডারের উপর 
অঙ্গুলী দ্বারা টোক! মারিলে, কোন শন্ত জিনিবের উপর 
টোকা মারিলে যে রকম ঠক্‌ ঠক শব (011]1 50000) 
হয়, সেই রকম শব্দ হয়। 

_. মুত্রহীনতা বা! ঈউরীন্‌ সপ্রেশন, 
(১1)1)65810120 01 1171105) 

ইউরীন রিটেনশনে ব্র্যাডারে প্রক্্রাব থাকে, কিন্তু রোগা 
প্রশ্াব করিতে পারে না। সপ্রেশনে কিডনীতে আদে 
প্রত্বাব সঞ্চয়: হয় না, স্ৃতরাং ব্রাডার প্রআজ্াব-শূন্য থাকে। 
কলেরায়, কিডবী রোগে বেশী পোড়া ঘা প্রভৃতি কারণে 
এই প্রকার হয়। ডাক্তারকে সত্বর জান্মন আবশ্যক । 


এনিমা ৪৯ 


মূত্রবিষাক্ত অবস্থা বা ইউরিমিয়! (1112,612012) হইতে পারে । 
ডাক্তার হয়ত কিডনী স্থানের উপর কপিং বা ফোমেন্টেশন 
করিতে বলিবেন। 
প্রসব নার! ব! ইউরীন, ইনকুট্টিনেন্স, 
( 1170012011101000 01 1111170 ) 

প্যারেলিসিস রোগে বা আগ কারণে অসাড়ে প্রল্গাৰ 
হয়। র্াডারে প্রলার থাকে কিল্গু রোগীর ধারণা শক্তি 
থাকে না। এই অবস্থায় নাসের কতরবা বিছান। শুক রাখা 
এবং পরিষ্কার রাখা, এস* যাহাতে বেডসোর না হয় সেই 
ব্যবস্থা কর! । 


সপ্কম অধায় 


ঞক্িহম। প্রস্ততি 
১। এনিমা ( 62)01710 ) 
উদ্দেশ্য £--( ক) বাহ্যের জগ্য পার্গেটহ্ন, (101774456৬6 
€106092,)) (খ) আহারের জন্য-ফীডিং (16611712) বা 
নিউটি এপ্ট (08601006 6106178.) ; (গ) বলকারক--স্টিমিউলেণ্ট 
( 96100197 ৫1161110) ;) (ঘ) বেদন!| নাশক-_(500801%৬ 
06012) ; (5) কমি নাশক- _এন্ডেল্মিন্টিক (800175100170৩ 
206779) ; (6) খিচুনী নিবারক ও বায়ু নিবারক-_এটিস্পেজ - 
অটিক্‌ ( 800131398100010 ৫18617)2, )। 


৫০ আশীষ বিদ্য। 


এনিম! ছুই রকম। (১) যাহাতে এনিমার জল বাহির 
হইয়া আসে; (২) যাহাতে জল ভিতরে থাকে । (১) প্রথম 
রকম এনিম। ডুশ, ক্যান দ্বারাও দেওয়া! যায়। কিন্তু সাধারণত 
হিগিংসন সিরিঞ্রের মুখে ১২নং রবার কেথিটার লাগাইয়া 
এনিম! দেওয়া! হয়। জলের টেম্পারেচার ৯৮০ হইতে ১০০1] 
পস্ত ৷ 

(২) দ্বিতীয় রকম এনিম। দিতে হইলে একটা কাচের বড় 
সিরিঞ্জের পিস্টন্‌ ( চাপদণ্ড ) খুলিয়। নিয়। তাহাতে রবার ও 
৮নং রবার কেিটার পরাইতে হয়। কীচের , কনেলেও 
এ রকম নল 'ও কেথিটার লাগান যায়। ইহাতে জলের 
টেম্পারেচার ৯৫০ 4 |. 

রোগী বা কাতে শুইয়া হাটু গুটাইয়া লইবে এবং পাছা 
বিছানার কিনারায় টানিয়া আনিয়া ডান হাট উচু করিয়া 
ধরিতে হইবে। বিছানায় মেকি্টশ, এবং ড্রশীট, বা বড় 
টাওয়েল পাতিতে হইবে | পেট-কাটা রোগা প্রভৃতিকে 
চি করিয়। শুয়াইতে হয়। 

১। পার্গেটিহন, এনিমা--(ক) সোপ, ওয়াটার (61,615 
381001019 )-_-এক আউন্স, নরম সোপ, এক পাইণ্ট গরম জলে 
গুলিতে হয় একটা গামলায়। হিগিংসন সিরিগ্ের হাওয়া 
বাহির করিয়া এবং জল টানিয়! কেথিটারের মুখে হেবসেলিন 
( ৮৪.56110 ) মাখাইয়া, এ কেধিটার ৮ ইঞ্চি পর্যন্ত রেক্টমে 
ঢুকাইয়! জল পম্প, করিতে হয় যতক্ষণ পধস্ত (অলপ বাকি 
রাখিয়া ) সমুদয় জল ভিতরে না যায় এবং রোগার কোন কষ্ট 


ক্যাস্টর ওয়েল্‌ এনিমা ৫১ 


নাহয়। যাহাতে ভিতরে হাওয়া না যায় সে বিষয় লক্ষা 
রাখিতে হইবে । বড়দের পক্ষে এক কি দেড় পাইণ্ট যথেষ্ট। 
ছেলেদের পক্ষে মাত্রা দশ বধতসর পর্যন্ত বয়সের দ্বিগুণ 
আটন্স-.-এক বসরে ১ আউনস, ছুধসরে * আউনস, ১০ 
ব্সরে ২০ আাউন্স। বেড় প্যান প্রপ্থত রাখিতে হইবে 
এবং “রাগাকে কয়েক মিনিট বেগ ধারণ করিতে বলিতে হইবে । 
রকম বা পেরিনিয়ম্‌ প্রভৃতি সংক্রান্ত অন্ম চিকিতসা-প্রাপ্চ 
রোগীর ভিতর হইতে সমস্ত জল বাহির হওয়া আবশাক । 

( খ) »সিম্পল্‌ এনিম। ( 811110)10 01061117)-বা কেবল 
গরম জলের এনিনা দিতে হয়, নিউটিয়েপ্ট, এনিমা আারণ্ 
করিবাধ পর প্রতিদিন রেঈটমে ভুক্ত পদার্থ ধুঠয়। ফেলিবাব 
জন্য । ইহার ঢেম্পারেচার ৯৫+-১০০০। 

(গ) অলিহন পয়েল এনিম! (01156 0011 ৫1001176075 
দিতে হয় রেক্টুম্‌ বা পেরিনিয়ম আন্ধে মল তরল করিবার জন্য । 
তেল ৯৫০ 1" পর্যন্ত গরম থাকিবে | ৬-৮ আউন্স পরিমাণে 
ভিতরে দিতে হয়, পুরবপিত দ্বিতীয় রকম যন্ত্রের দ্বার | 
ইহার ৬--৮ ঘণ্টা পর সাবান জলের এনিমা দিতে হয়| ইঠি- 
মধ্যে মল তরল হইবে। 

(ঘ) ক্যাপ্পর ওএল এনিন1 (02560101] 010610146)-7 
এক আউন্স, ক্যান্টর অয়েল ১০ মাউন্ন মিউসিলেজের জলের 
সঙ্গে মিশাইয়৷ পুর্বোক্ত নিউটিএপ্ট যন্ত্র দ্বার। এনিন! দেওয়া 
হয়। আধ ঘণ্ট। পর হঠিগিংসন সিরিঞ্জ দ্বারা সাবান জলের 
এনিম! দিলে বাহো পরিঙ্গার হয় । 


৫২ শুশষ। বিদ্যা 


(উড) ল্লীমারীন এনিমা (£154671006 6106100 )- 
গ্লীসারীন্‌ সিরিপ্ দ্বারা দেওয়া হয়। মাত্রা ১ ড্রাম হইতে 
& ড্রাম; শিশুদের আধ ড্রাম বা ৩০ ফোটা । 

(চ) গরু-পিন্ত এনিমা (০0116 06172 )- অত্যন্ত 
কাধ্যকরী। পেট-কাটা রোগীর পেট ফাপিলে দেওয়া হয়। 
১০২০ গ্রেন্‌ অক্প বাইল (661 1)০৬1৯) জলে গুলিয়!, ১০ আউন্ন 
সাবান জলে বা অলিহ। অএলে সিশাইয়া ফনেল্‌ ও রবার 
টিউব দ্বারা দেওয়া হয়। টেম্পারেচার ১০০০|৭ | আধ ঘণ্টা 
পর্যন্ত ভিতরে না থাকিলে কোন কায হয় না। 

( ছ) গুড়ের এনিমা (00015.5565 ০1)6118)- পেট কাটা 
রোগার পেট ফাঁপিলে এই এনিমায়ও কায হয়। ৬ আউন্ন 
গুড় ২ পাইন্ট গরম জলে মিশাইয়া কনেল ও লম্বা রবার টিউব, 
দ্বার। দেওয়া হয়। 

২। নিউটিএন্ট, এনিম!_ সুখে খাওয়ান অসম্ভব হুইলে 
যথ! £-_গাস্টিক আল্সার্‌, অতিরিক্ত বমি, মুখে অন্তর প্রভৃতি 
কারণে, এই আহার-এনিম। দেওয়া হয় রেক্টম্‌ পথে। 
পেপ উনাইজ কর! মিক্কও ডিম, আরারুট, ভাতের ফেণ, ব্রাণ্ডী 
প্রভৃতি দেয়৷ হয়, ডাক্তারের আদেশ মত। সাধারণত 
ডিমের শাদাটা এবং এক ড্রাম গ্রকোজ ১* আটন্স সেলাইন্‌ 
সলিউশনের সঙ্গে দেওয়া হয় ৪1৬ ঘণ্টা অন্তর, পুরোক্ত 
নিউটি এট স্বশ্ত দ্বারা । এই এনিম! দিবার পূর্বে সাবান জুলের 
এনিম। দিয়া রেক্টম্‌ পরিক্ষার করা উচিত। একটী মাপের 
গেলাসে (1208,5815 21555 ) মিক্চার রাখিয়া গেলাস্‌ গরম 
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জলে রসাইয়। রাখিতে হইবে । এনিমা যন্ত্র গরম জলে রাখিয়া 
রোগীর নিকটে আনিয়। ধার কেথিটারের মুখটাতে শেসেলীন 
মাখাইয়', কেথিটার রেকুটমে ঢকাইতে হইবে) এমনভাবে 
যাহাতে ঘিক্চার খুব আান্তে আস্তে ভিতরে যায়। বিছান। 
হইছে অল্প উপরে (এক ফুট) ঘন্ত্র রাখিতে হইবে | ব্যবহারের 
পর যন্ত্র ধুইয় পরিক্ষার করিয়া বধোরামসিক লোশনে ডবাইয়। 
রাখিতে হয়| জল দিতে দিতে যর্দি পাঠির হইয়া আসে 
বিছানার পায়ের দিক উ়ি করিয়া দিতে হইবে। ডিপ, 
এনিমায় বাহির হয় না। 
ড্রিপ্‌ এনিনা (0111) ০1101718)-- ইহাতে এক পাইন পবন্ত 
নিক্চার কৌটা ফোটা করিয়া দেওয়। হয়; বাহির হইয়া 
মাসে না। একট! ঢশ ক্যানে লশ্খ। রবার টিউব, পরাহয়া 
এ টিউনে একটা ক্লিপ, লাগান হয়। ডুশক্যানে মিকঢার 
গলিযা ও ক্লিপ, আস্তে আস্তে আল্গা করা হয় এমন 
ভাবে যাাতে ফৌট। কফৌট। করিয়! এ মিকচার রেক্টমে 
যায়। এইভাবে এক পাইণ্ট ভিতরে যাইতে এক খণ্টার 
বেশা লাগে । আট ঘণ্ট। অন্থর দেওয়! যায়| এইভাবে 
সেলাইন, সলিউশন দেওয়। মাইতে পারে। 
০০ক্তেভন, জ্তীন্ডিও ল্বা ভাক্ষে শাপগুস্সান্ন 
নাকে খাওয়াইতে হইলে সনুদয় যন্ত্র স্টিপিলাইজ করা 
উচিভ এবং বধ প্রয়োগ করা আনুচিত। শিশুকে খাওয়া- 
ইতে হইলে তাহার দুহাতে দুদিকে নামাইয়া একখানা 
কল্বল ব1 চাদর দিয়া সমস্ত শরীর মুড়িতে হইবে যাহাতে 


€৪ শ্ুশাষা বিদ্যা 


হাত প! না আছড়ায়। আার একজন লোক থাক দরকার 
সাহায্য করিবার জন্য । ৫ কিঙনং রবার কেথিটার জলে 
সিদ্ধ করিয়া সিদ্ধ জলে রাখিতে হইবে। আর রাখিতে 
হইবে কেথিটারে মাখাইবার জন্য গ্লীসারীন) বা অলিহব অয়েল 
বা মাখন, তুলার সোআব, তোয়ালে, খাদ্য গরম জলে বসান 
খাগ্পাত্রে (সাধারণত: ৯৮ গরম দুধ ৪81৬ আউন্ন) এবং 
স্টিমিউলেন্ট উষধ। বোরাসিক লোশনে ভিজান সোআব 
দিয়া নাকের ভিতর পুছিয়৷ থুতির নীচে তোয়ালে রাখিয়া 
পরিষ্কার হাতে কেথিটারে তেল ব৷ মাখন মাথাইয়া, বী হাতে 
শিশুর মাথা তুলিয়, ধরিয়া. ডান হাতে কেধিটার নাকের 
ভিতর আস্তে আস্তে পাস্‌ করিতে হ্য় উপর দিকে এবং 
পেছন দিকে ফেব্রিংস ও ইসফেগাস পযন্ত । দশ ইঞ্চ 
পর্যস্ত ঢুকা ইয়া দেখিতে হইবে কেথিটার কুগুলী পাকাইয়াছে 
কিনা। তাহা হইলে টানিয়া বাহির করিয়া আবার 
ঢুকাইতে হইবে | যদি লেরিংসের ভিতরে ঢুকিয়! যায় শি 
কামসিবে বা ছটফট. করিবে । তাহা হইলে খুলিয়া কেথিটার 
আবার সাবধানে পাস করিতে হইবে। সহজে ভিতরে গেলে 
মনে করিতে হইবে কেথিটার স্টমাকে গিয়াছে। ড্রাম 
খানিক জল ঢালিয়া দেখিতে হইবে স্টমাকে না'গিয়া শ্বাস 
নালীর ভিতর গিয়াছে কি না। কামসি না আসিলে খান 
মিকচার চালিয়া, নাকের কাছে কেথিটার. টিপিয়া ধরিয়া 
বাহির করিতে হইবে । টিপিয়া না ধরিলে খাদ্য লেরিংসে 
যাইতে পারে। সোআব. দিয়া নাকের ভিতর পুছিয়া 


ম্যাক ওয়াশ, ৪৫ 


কেধিটার বোরাসিক লোশনে রাখিতে হইবে । & ঘণ্টা! 
অন্তর এই প্রকার নাকে খাওয়ান যায়। 


ইইতলোতজ্িগ্গেজ, আলীন্ডিছ 
নেজেল কীডিংএরই মতন। তফাত এই, চাই একট! 
ফনেল, রবার টিউব রধার টিউবে পরান | ইসোগোস্ফ 
টিউব মুখের ভিতর দিয়া ইসোফেগাস, টিউব, ইমসোফেগাসে 
পাস করিতে হয়। ইসোফেগাস, টিউবে গ্লীসারীন বা মাখন 
মাখান আবশ্যক । 


উমা শল্সাশ্প, 

পয়জনিং বেস, প্রভৃতিতে প্রয়োজন হয়। একট] লঙগ! 
স্টমাক্‌ টিটব পরাইতে হয় কাচের কনেলে। এইঞ্চলি গরম 
জলে সিদ্ধ করিয়া! রাখিতে হর পোরাসিক লোশনে । এক 
গ্যালন ফোটান জল বন! বোরাসিক লোশন (টেম্পারেচার 
১০০" ) এবং একটি বালতির প্রয়োজন | চিবুকের নীচে 
একখান! মেকিন্টশ ও তোয়ালে রাখিয়া, রোগীর মাথা একটু 
পেছনে হেলাইয়।, হ্লীসারীন বা মাখন নাখান টিউব লেরিংসএ 
পাস করিতে হয়। রোগীর ভাস থাকিলে তাহাকে এ 
টিউব গ্রিলিতে বলা হয়। স্টাকে টিউব গেলে কনেল 
তুলিয়! ধরিয়! তাহাকে আধ পাইণ্ট লোশন ঢাল! হুয়। 
সমস্তটা লোশন নির্গত হইবার পূর্লেই ফনেল নামাইয়। 
নিলে পেটে যাহা! আছে সব লোশনের সঙ্গে বাহির হইয়। 
পড়ে। অনেক বার এই রকন করিতে হয় যতক্ষণ না পরিক্কার 


৫৬ শুশাষ] বিছা 


জল বাহির হয়। ওয়াশ করার পর কখনো কখন্]ে এ 
ফনেল ও টিউব দ্বারা উষধ ব| পথ্য দেওয়া যায়। 
যাস উউ.স্উন্সিল্প সল্প উমা জ্রীন্ডিহ 

এবডোমেনে একট। ছিদ্র করিয়া এ ছিদ্রের সঙ্গে 
স্টমাকের একটা যোগ করা হয় এবং ছিদ্র দিয়া রবার টিউব 
দ্বারা খাত্রয়ান হয়। টিউব ক্যাম্প, করিয়া ফনেল্‌ লাগান 
হয়। ক্র্যাম্প খুলিবার পুরে টিউবে একটু জল ঢালিয়া হাওয়া 
বাহির করিয়া, ক্লাম্প, খুলিয়! টিউবে খাবার ঢালিতে হয়। 
পরে টিউব ধুইয়। বাগ্ডেজ করিয়া রাখিতে হয়। খাবার 
দিবার সময় রোগী যেন কাসে না। খাবারের কিয়দংশ 
যদি বাহির হইয়া আসে রোগীকে ডান পাশে ফিরাইয়া 
পিঠে বালিশ রাখিতে হয়। মুখ সব্দা পরিদ্ধার রাখা 
আবশ্যক | 

৩। স্টিমিউলেটিং এনিম৷ দেওয়! হয় শকে, কোলাপ সে 
পেরিটনাইটিসে, বেশী হেমারেজে। এক পাইণ্ট নম্যাল 
সেলাইন সলিউশনে এক আউন্ন ত্রার্ডি দেওয়া হ্য়। 
টেম্পারেচার ১০০ ১০৫] | 

ওপিয়ম্‌ পয়জনিং কেসে (0101810 1১015017105) স্টিমিউ- 
লেটিং এনিমাতে থাকে কড়। কফি (01900 ৫০০০) ও ব্রাপ্ডি। 
কফি ৬৮ আউন্ম পাতল' কাপে ছাকিয়! ফেলিয়া এক 
আউন্ন ব্রাঞ্ডির সঙ্গে মিশাইয়! কাচের ফনেলে ঢালিতে হয় । 
ফনেলের মুখে থাকে রবার কেধিটার। .এ কেথিটার ঢুকাইতে 
হয় রেক্টুমে | মিক্চারের টেস্পারেচার ১০৫ ঢা । 


হিংএর এনিম। ৫৭ 


$। সিডেটিহব এনিমা দেওয়া হয় বাথার উপশমের 
জন্য এবং পেটের অন্তখে | ছুই আউন্স ষ্টাচ সলিউশনে (ঠা) 
টিচার অপিয়ম (125800080) 1)017111110৯ ) ডাক্তারের 
পরামর্শ মত ফনেল ও টিউব দ্বারা ভিতারে দিতে হয়। 

রোগী উধধ না খাইতে পারিলে শ্রমাইড, ক্লোরাল 
প্রভৃতি রেক্টমে দেওয়া যায়। উষধ ১৩ আাউন্স গরম 
জলে মিশাইয়া নিউটি,য়েপ্ট এনিম। জার! দেওয়া হয়। 

ইণ্টেসটানে হেমারেজ হইলে বা সদ্দি গমি (থা 56০1০) 
হইালে বরর্ফ জলের এনিমা দেওয়। হয়। 

৫| কুমিনাশক বা এন্ছেল্মেন্টিক এনিম! (9171016117177019) 
দেওয়। হয় রেক্টমে নুন এক ড্রাম এক পাইণ্ট জলে মিশা- 
ইয়া অথবা 6৬ ম্মাউন্স কোয়াশিয়া ইন.ফিন্টশন (177 00510) 
(১1 018258518) ইপ্চেট্ু করিয়া (00621 ০17) বা সরু 
রুমি নাশের জন্য )। 

৬। এট্টিসপ্যাজমডিক্‌ (21)151)081019016 ) এনিমা 
টাইফয়েড রোগে বা পেটকাটা মন্দ্রের পর পেট ফাপিলে 
দেওয়! হয়। (ক) এক আউন্দ টার্পেনাইন, ৪ আউন্দ 
স্টার্চ সলিউশনে মিশাইয়। আস্তে আস্তে রেক্টুমে দেওয়া হয়| 
(খ) ডিম, বেশ করিয়। ঘুটিয়। তাহার সঙ্গে টার্পেন্টাইন, খুন 
নাড়িয়া ইমল্শন করিয়! সাবান জলের সঙ্গে নিশাইয়াও 
এনিমা দেওয়া. হয়|, | 

(গ) হিং ব। আস্াকিটিডা (8998.0086109, ) এনিমা-_ 
এক ড্রান স্টার্চ পাউডার ৪8 আউন্স জলে গুলিয়! ভাহাতে ২৪ 


৫৮ শুশষা বিদ্যা 


ডাম টিংচার আসাফিটিডা, অথবা এ টিংচার সাবান, জলে 
মিশাইয়া এনিম! দেওয়া হয়। 

৭। বেরিয়ম এনিম! (08171010) কখনো কখানো এক্‌স্‌- 
রে পরীক্ষার জন্য দেওয়া! হয়, ড্রুশ ক্যান দিয়া, রেডিয়ম্‌ 
ডাক্তারের আদেশ মত, রেক্টম বা ইন্টেসটিনের ছবি 
তুলিবার জন্য । 

এনিম র্যাশ (121)610261 10917 ) 

পোপ. ওয়াটার এনিমা দিবার পর কদাচিৎ আমবাতের 
মতন গা লাল হইয়া যায়। ইহাতে ভয় পাইবার কারণ 
নাই, কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই ইরপশন. মিলাইয়া যায়। 

ফ্রেটাস্‌ টিউব, (11200510100 ) 

পেট-কাটা রোগীর পেট ফাপিলে একট। রবার টিউব, 
রেক্টমে ঢুকান হয়। ইহার পাশে নয় কিন্তু শেষ দিকে 
ছে'দা। ব্যবহারের সময় টিউব গরম জলে ডুবাইয়া গরম 
করিয়া, স্টিরাইল হেবসেলীন্‌ বা তেল মাখাইয়। রেক্টমে 
ঢুকাইয়া দশ মিনিট রাখিতে হয়। টিউবের অপর দিক 
লোশনে ডুবাইয়া রাখিতে হয় হাওয়! বাহির হইয়া আসে 
কিনা দেখিবার জন্য। এই প্রকার ৪ ঘণ্ট| অন্তর টিউব, 
পাস করিতে হয়। 


অষ্টম অধ্যায় 
0ক্ষেথ্থিউ্রান্ল (04076017) 

কেথিটার প্রভৃতি মন্ত্র বাবার করিবার পুবে জানা 
আবশ্যক কি প্রকারে এ সমুদয় যন্ত্র পরিষ্কার ও শোধন 
করিতে হয়। শোধন না করিলে এবং যন্ত্রে রোগের বীজাণু 
থাকিলে রোগীর নানা প্রকার রোগ হইতে পারে। অতএব 
জুনিয়ার মাসেরও জানা আবশ্যক সাজিকেল ক্রিনলিনেস 
(১০181 0162010068৯) বা জীবাণুনাশক প্রণালী কাহাকে 
বলে। কেথিটার শোধন না করিয়া ব্রযাডারের ভিতর 
প্রয়োগ করিলে ব্র্যাডারে পুঁষ বা সিস্টাইটাস্‌ (৫5৯61115 ) 
নামক রোগ হয়। 

বীজাণু নষ্ট হয়, (১) তাপ দ্বারা, জলে ফুটাইলে 
(1১০11172) বা জলের গরম বা্পের ভিতর রাখিলে (১:6%7)- 
171) বা মেঁকিলে (1)0710 )1 

(২) ওষধ দ্বারা (৩06021081৯)-_কাসলিক এসিড ও বোরা- 
সিক্‌ এসিডও মার্করি, আয়োডিন, প্রভৃতি এটিসেপ টিক (8:00- 
561)010,) | 

যন্্গুলি জলে ২০ মিনিট ফুটাইয়া কার্লিক লোশনে 
বা, ফোটান জলে রাখা হয়।  সোআব, (5%/270), স্পঞ্জ 
(১1১092£6), ড্রেসিং গজ প্রভৃতি জলে ফোটান হয় কিন্থা 
জলীয় বাম্প দ্বারা শোধন করা হয়। হাত কণুই পর্যন্ত গরম 
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সাবান জলে নেল-ব্রশ. দ্বার৷ ঘষিয়া পরিক্ষার জলে ধুইয়া 
কার্বলিক লোশনে (1 2) 00) বা! বিন আয়োডাইড লোৌশনে 
(1 17 000 ) কয়েক মিনিট ডুরবাইয়া রাখিতে হয়। শোধিত 
হাত যেন অশোধিত কোন জিনিষে লাগেনা । শোধনের 
পর স্টিরিলাইজ করা গ্রভস. (1০০৭) আনশ্যক হইলে পরা 
যাইতে পারে। 

কেথিটার ১ রকম £--(১) রূপার (১1181); (২) কাঁচের 
(1455) 5 (৩) গম্-ইলাস.টিক্‌ (20171-6150610) ; বা রবারের 
(0101901)। 

বুজি (13015 ) নিরেট 2 ইউরিথরা ডাইলেট, করিবার 
জন্য ব্যবহৃত হয়| ইংরাজী ১ হইতে ১২ পর্যন্ত 'কেথিটার 


ব! বুজি থাকে । 

গম ইলা সটিক্‌ কেথিটার সিদ্ধ করিলে বা বেশীক্ষণ কার্ব- 
লিক লোশনে রাখিলে নষ্ট হয় । বিন-আয়োডাইড মার্করি 
লোশনে ডুবাইয়া (] 10 600) তুলিয়! নিয়া স্টিরাইল্‌ জলে 
রাখিতে হয়। 

অন্ত প্রকার কেথিটার আধ ঘণ্ট। জলে সিদ্ধ করিয়া 
স্টিরাইল জলে বা বোরিক লোশনে রাখা উচিত । 

প্রস্টেট. গ্লাণ্ড, বড় হইলে এক প্রকার বীকা (61205760) 
কেথিটার ব্যবহার কর! হয়। 

নরম রবার কেথিটার ( ]9,006,5 ) প্রশাব করান ছাড়া 
আরও কাষে লাগে । ৫কিঙনং ব্যবস্থার হয় নাক দিয়। 
খাওয়াইতে 0599] 17650108) ; ৮।৯নং রেক্টেল্‌ ফীডিংএ। 


কেথিটার পাস্‌ করা ৬১ 


১২নং কেথিটার হিগিংসন সিরিঞ্জ লাগাইয়া এনিমার জগ 
বাবহাঁর করা হ্য়। ব্যবহারের পর কেথিটার পরিষ্কার করিতে 
হয় ছুই নুখ দিয়া ঠাণ্ডা জলের ধার! ভিতরে অনেকবার 
ঢালিয়া। তার পরে বঞল্‌ করিয়। শুকাইতে হয়, অতি 
সাবধানে যাহাতে নোংরা হাত বা নোংরা কাপড় না লাগে। 

গমইলাস্টিক কেথিটাগ ঠাণ্ডা জলে এ রকম ধুইয়া 
পারক্লোরাইড মার্করি লোশনের( 18 1000) পিচকারী ভিতরে 
দিয়া, এ সলিউশনে ২৩ মিশিট বাইয়া রাখিতে হয়। 
হ্রারপর মুছ্িয়া গুকাইয়া ফমেলিন লোশনের জারের ভিতর 
রাখিতে হয়। 

১। ফিমেল কেথিটার পাস্‌ করিতে হইলে- নং রবার 
কেখিটার, কিন্বা কাচের কেথিটারে রনার টিউব পরাইয়া 
পোরাসিক লোশনে রাখিতে হয়। ডিসইনফেকটেণ্ট লোশন, 
সোআব, প্রক্সাব ধরিবার পাত্র, এবং ব্যবজত সোআব, € 
কেধিটার রাখিবার পাত্র চাই । 

রোগীকে চি করিয়া শুয়াইয়া দুই উরুতের মাঝখানে 
প্রজ্জাব ধরিবার পাত্র রাখিয়া, কণু* দিয়া কাপড় সরাইয়। 
হবল্হবা (158) পরিষ্কার করিয়া না হাতের আঙ্গুল দিয় 
প্রশ্াবের, জায়গ! সোআব. করিতে হয উপর হইতে নীচের 
দিকে । কেধিটারের মুখ ইউরিথ রায় ঢুকায়! অপর দিক 
প্রশ্াোবের পাত্রে রাখিতে হয়। প্রক্সান পড়া" বন্ধ হইলে 
কেথিটার একটু টানিয়া আনিয়া আবার ঢুকাইলে বাকি 
প্রসাব নিত হইতে পারে । প্রতক্রাব করাইবার পর, শ্থান- 


২ শুশ্ববা বিষ্ঠা 


গুলি ধুইয়া বন্ত্াদি গুছাইয়! রাখিতে হইৰে। কেধিটার বাহির 
করিবার সময় বাহিরের মুখ টিপিয়! ধরিতে হয়, নতুব! বিছানা 
নোংরা হইতে পারে । 

কেথিটার যদ্দি ভুলক্রমে মিয়েটাসে (16010101900) 
না! ঢুকাইয়া হেবঞ্জাইনায় ঢোকান হয়, কেথিটার আবার গ্রীরি- 
লাইজ করিতে হুইবে। হেবজাইনায় একটা স্টিরাইল গজ 
বা সোমাব রাখিলে কেথিটার স্থানঢ্যুত হইলেও ক্ষতি 
হয় না। 

২। মেল্‌ কেথিটার প্রায় ডাক্তারেরাই পাশ করেন । 
কেধিটার স্টিরাইল গ্লীসারীনে ডুবাইয়া পিনিস্‌ উচু করিয়া 
ধরিয়া আস্তে আস্তে ভিতরে পাস করা হয় কোন প্রকার 
বল প্রয়োগ না করিয়া | 


ন্রযাভাল্প ওল্সাস্প, কল্ল। 


সিস্টাইটিগ হইলে প্রত্াোবে এমোনিয়ার গন্ধ হয় এবং 
বার বার প্রআজাবের বেগ আসে, ব্যথা হয়। ব্র্যাডার ধোয়ান 
হয় ১০০"ঞ' গরম স্টিরাইল জলে বা বোরাসিক লোশনে । 
২।৩ পাইণ্ট লোশন প্রস্তত কর! উচিত। একট কাচের কনেলে 
রবার টিউব ও পিপেট লাগাইয়া এ পিপেটের মুখু ৯১০নং 
কেথিটারে ঢুকাইতে হুয়। পাঁচ আউন্স লোশন আস্তে আস্তে 
ঢালিয়া কয়েক মিনিট অপেক্ষা করিয়া, ফনেল নামাইলে 
ব্ল্যাডার ধোয়া জল বাহির হয়। প্রাম্ম ২ পাইণ্ট আন্দাজ 
লোশন ঢালিলে পরিক্ষার জল বাহির হয় । 


কোলন ধোতি ৬৩ 


-ুস্প (£)0001)6) 

সাধারণত হেবজাইনা ও নাক ধুইবার জন্য ডুশ, ব্যবহার 
কর! হয়। 

হেবজজাইনেল ড্ুশের তাপ সাধারণত ১০৫" । সব গরম 
জলে বঞএল্‌ করিয়।, স্টিরাইল জলের গামলায় রাখিতে হয় 
রোগীকে শুয়াইয়া, পাছার তলায় বেডপাান দিয়, শ্কানগুলি 
সোআব, করিয়া নজল. (110%%6) ৩১ ইপ পমন্ত ভিতরে 
দেওয়া হয়। ভিতরে দিবার পুর্বে জল খানিকটা ছাড়িয়া 
দিতে হয় ফতক্ষণ পবন টিউব গরম বোধ না হয়| ক্যানে 
৩।৪ পাইণ্ট লোশন থাকে । লোশন কানে খানিকটা থাকিতে 
নজল, বাহির করা হয়। স্ানগুলি মুছিয়া নীচে একখানা 
তোয়ালে রাখা আবশ্যক যাহাতে ভিতরকার গবশিষ্ট জল 
পড়িয়া বিছান| না ভিজিয়া যায়। প্রত্যেক রোগার কত্ত 
নজল থাকা ভাল। নজল. ব্যনহ্ারের পর ধুইয়া নয়েল্‌ 
করিয়। কার্বলিক লোশনে রাখ। উচিত । 

লোশন সাধারণত প্রস্তৃত হয় এক পাইণ্ট জলে এক 
ড্রাম লাইসোল, বা টিংচার আয়োডিন মিশাইয়। | 

ইণ্টাইউটারাইন (1009-96611106) উশ, 

ডান্তারেরাই দিয়া থাকেন, ইন্ট্রা-উউটারাহন নজল্‌ ঢুশে 
পরাইয়া। সাধারণত জলের টেম্পারেচার ১০০ - ১৭৫? 
রক্তল্লাব নিবারণের জন্য ১১৫--১৩০ 1 নমণিশ সেলাইন, 
এক পাইণ্টে এক ড্রাম টাংচার আয়োডিন দেওয়া হয়। 

নেঝেল্‌ ডুশ-নজল, নাকের ভিতর ঢুকাইয়া লোশন্‌ 


৬৪ শুশাষ। বিদ্যা 


ভিতরে দেওয়৷ হয় আস্তে আস্তে । রোগী সামনে ঝুকিয়। 
মুখ খুলিয়। বসিবে ; জল এক নাকের এক ছে দা দিয় ঢুকিয়া 
অন্য ছেদ! দিয়। গামলায় পড়িবে । 

কোলন ধৌতি (০০0101510 18৮26) হয় কোষ্ঠ-কাঠিন্যে, 
কোলাইটাস্‌ বা ডিসেন্টি, রোগে। প্রথমত সোপ্‌ ওয়াটার 
এনিমা দিয়া রেকটম্‌ ধুইয়া ১1--২ পাইণ্ট নমল সেলাইন্‌ 
সলিউশন ( ১০০" ঘর) একটা ফনেল, টিউন ও রবার কেথিটার 
দ্বারা রেক্টমের ভিতর দিতে হয় । কেথিটারে তেল মাখাইয়। 
৩ ইঞ্চ পরধন্ত ভিতরে দিতে হয় খুব আস্তে আস্তে লে! 
প্রেশারে, ফনেল বিছানার অল্প উপরে তুলিয়।। 


নবম অধ্যায় 
সাপ ও পাও প্রতন্লাঙ্গ 
(706 200 0910 2101)1$02,0102)) 


১। তাপ প্রয়োগ-_তাপ প্রয়োগ করিলে চামড়ার রক্ত- 
বাহিনীগুলি ক্ষীত হয় এবং তাহাতে বেশী রক্ত আসে । তাপ 
ছুই রকম, শুরো! বা ড্রাই (079) এবং জলীয় রা ময়েস্ট. 
(000150) | 

১। হট্বাথ, ও প্যাক 
(70০৮ 02003 200 109,003 ) 
কিডনী ইন্ফ্রেমেশনে, কলিকে, শিশুদের তড়কায় (৩০2- 


হট. এআার বাথ ৬৫ 


৮1118600 ), অনিদ্রায় (811501801072) এবং বেদনা বিশেষে 
দেওয়। হয়। 

(ক) হট. বাথ-জলের টেম্পারেচার ১০০ --১১০' ]$। 
হাত না ড্ুবাইয়া কনুই কিম্বা বাথ-ধার্মমিটার দ্বার! তাপ 
দেখ। ভাল। হাত ঠিক তাপ বুঝা যায় না। বাথ দিবার 
সময় জলের তাপ থাকিবে ১০০ 01; পরে গরম জল ক্রমশ 
ঢালিয়। ও জল নাড়িয়া তাপ বাড়ান হইবে । 

(খ। হট-এআর-বাথ কোন কোন কিডনী রোগে দেওয়া 
হয়| ইহানত চাই বিশেষ যন্ত্র (41101)1৯) অথবা ইলেক্টি কৃ 
বাথ যন্্। তদভাবে ছুইটী ক্রেডল্‌ বা কেজ (তলা শুন্য 
পিগ্রর), একটা কেটলী, কেটুলী রাখিবার টুল, স্পিরিট 
ক্টোহব । রোগীর নীচে থাকে কম্মল ও মেকিপ্টশ। গায়ের 
জাম! খুলিয়া একখান! কম্বল জড়াইয়। দিয়া, তাহার উপরে 
ক্রেডল্‌ ছুইটা বসান হয় এবং ক্রেড্ল, দুইটা ছুখান! কম্বল 
ঢাকা দিয়া তাহার উপর রাখ! হয় মেকিন্টশ এবং এ 
মেকিপ্টশ ঢাকা হয় আর একখান! কম্বলে। কম্বলগুলি 
গদীর নীচে এবং রোগীর থুতির নীচে বেশ করিয়া গুজিয়! 
দেওয়। হয়। উপরকার কম্বল দুখানার নীচে রোগীর গলার 
নিকট একুট। বাথ-থামমিটার রাখা হুয় যাহাতে টেম্পা- 
রেচার জান! যায় । নীচেকার ক্রেডলের ফাক দিয়া কেটুলীর 
সুখ ,ঢুকাইয়া ল্যাম্প জ্বালাইয়! দেওয! হয়। ফেট্লীর নল 
এক ট্ক্রা ভিজে কম্বল্‌ জড়াইয়া রাখা হয় যাহাতে হপ্ত 
নল লাগিয়া কম্বল পুড়িয়৷ নাযায়| বাথের টেম্পারেচার 


৬৬ শুশবা বিদ্যা 


১১৫০--১৫০০ ]'। ঘাম আরস্ত হওয়া পর্যন্ত ১৫1৩০ মিনিট 
বাথ দেওয়া হয়। রোগীর কোন কষ্ট হইলে বা মুচ্ছ1 কি 
অবসন্নতার উপক্রম হইলে তখনি বাথ বন্ধ কর! উচিত । রোগীর 
মাথায় বরফ-জল ভিজান ন্যাঁক্ড়া রাখা হয় এবং ম্যাক ড়া মঝে 
মাঝে বদলান হয় । মাঝে মাঝে তাহাকে গরম পানীয় দেওয়া 
এবং কপালের ঘাম মুছিয়া দেওয়া আবশ্যক । বাথ, শেষে 
ল্যাম্প নিভাইয়া, ক্রেডল, সরাইয়! রোগীকে ক্থলের ভিতর 
রাখা হয়। পরে গরম তোয়ালে দ্বার গা মুছিয়া ও ঘষিয়া 
গরম জামা পরান হয় এবং কম্ধল পাতা বিছানায় তাহাকে 
শোয়ান হয়। 

ইলেকটি,ক ব্যবস্থা থাকিলে লম্বা ক্রেডলে ইলেকটি,ক 
ল্যাম্প দ্রিয়াও এই হট.-এমর বাথ, দেওয়া হয়| 

(গ) হেবপার বাথে (৮:00071)88017) হট-এআর বাথের 
মতনই ব্যবস্থা, কেবল তফাত এই, ইহাতে কেট লীতে জল 
ভরিয়। এঁ জলের বাপ্প দেওয়। যায় ; হট-এআর বাথে দেওয়া 
হয় কেবল গরম বাতাস | হেবপার বাথের ঢেম্পারেচার 
১০৫০--১২০০ 1৭ | কেট.লী সম্বন্ধে ইস্াতেও সাবধান হওয়া 
কর্তব্য, যাহাতে তপ্ত কেট.লী লাগিয়া কম্বল পুড়িয়া না 
যায়, এবং হেবপার সমানভাবে নির্গত হয়। 

(ঘ) হট ওয়েট প্যাক, (1796 ৮৫ 13900 ) ডরপ.সি ৮৫. 
ইউরিমিয়া রোগে দেওয়া হয়। রোগীর নীচে থাকে কম্বল 
ও মেকিপ্টশ ৷ গায়ের জাম! কাপড় খুলিয়া রোগীকে কম্বল 
বা চাদর ঢাকা দেওয়া হয়। ১১৫০ গরম জলে ভাজ করা 


হট্‌ ড্রাই প্যাক্‌ ৬৭ 


কম্বল বা চাদর ডুবাইয়া নিংড়াইয়৷ জল ঝাড়িয়। ফেলিতে 
হয়। কাপড়ের টেম্পারেচার তখন প্রায় ১০৫০ হয়। এট 
কাপড় দিয়া রোগীকে মুড়িয়া তাহার উপর মেকিপ্টশ এ 
২।৩ খান৷ কন্ধল চাপা দিয়। বেশ করিয়। মুড়িয়! দিতে হয়। 
দুপাশে গরম জলের বোতল রাখিতে হয় এবং গরম পানীয় 
খাইতে দেওয়া হয়। এইভাবে রোগীকে ২* মিনিট ব| 
আধ ঘণ্ট। রাখিয়। ভিজে চাদর ও মেকিপ্টশ প্রভৃতি সরাইয়। 
শ্বরে৷ কম্বল চাপা দিতে হয় । তারপর তাহাকে তাড়াতাড়ি 
গরম জলে “মুছিয়! একট। গরম জান! পরাইয়। শোয়ান হয়| 

($) হট ড্রাই প্যাক (170৮ 01) [১০০)- পাইলো- 
কাপিন্‌ প্রভৃতি ঘামাইবার উুধধ ব্যবহারের পর এই প্যাক, 
দেওয়া হয়| চারিখান। কম্বল পর পর জড়াইয়। গ্াঁজিয়। দেওয়| 
হয় এবং বাহিরের পাশে 81৫ট। গরম বোতল রাখিয়। 
বিছানা ঢাকা দেওয়! হয় | মাঝে মাঝে গরম পানীয় দিয়। 
প্যাকে এক ঘণ্টা! রাখা হয়। ঘাম বঙ্ধ হইলে গরম 
তোয়ালে দিয়। মুছিয়া৷ ও রগড়াইয়।, গরম কম্থল ঢাকা 
দিয় রোগীকে শোয়ান হয়। 

(5) রেডিএ্ট, হীট্‌ু বাথ (184112556 1165 13605) 
দেওয়া হুয় শক ও কোলাপ্ন হইলে । একটা ক্রেডলে 
কতকগুলি ইলেকটি ক ল্যাম্প সাজান থাকে। রোগীর 
গায়ে থাকে একখানা পাতলা চাদর | শরীর হইতে কোন 
প্রকার বিষ নির্গত করিতে হইলে বাথের টেম্পারেচার 
হইবে ১২০০ হইতে ১৫০০ %7 পর্বন্ত। শক অবস্থায় বাথের 


৬৮ | শুশষা ব্দা। 


টেম্পারেচার ১০*০-_১০৫০। (রোগীকে কম্বল ঢাকা দিয়া, 
উপরে ক্রেডল্‌ রাখিয়া, কাপড় ঢাকা দেওয়া হুয়। শরীরের 
তাপ স্বাভাবিক হইলে ক্রেডল্‌ সরাইয়! ফেলা হয়| কোন 
জায়গায় ইন্ফ্রেমেশন বা ব্যথা হইলে, সেই স্থানে এ বাথ 
দেওয়। হয় ১১৫০--১২০০ | টেম্পারেচারে | বাথ. শেষে 
রোগীকে গরম কাপড় ঢাক! দেওয়া হয়। 


হট, ল্বাঞা ৩নম্দন্ছে ভিন্ন 
১। টেম্পারেচার ক্রমশ আস্তে আস্তে বাড়াইতে হইবে | 
২। রোগীর গা ষেন পুড়িয়া না যায়। 
৩। মুচ্ছণীর উপক্রমে বাথ বন্ধ করিতে হইবে । 
১।| রোগীর হঠাত ঠাণ্ডা যেন না! লাগে। 
৫। বাথের সময় রোগীর কাছে থাকিতে হইবে। 


| গ্লভিটতন, ও ম্রো িস্পভনু 
(10810100200 81010061701017 0 

(ক) তিসির বা! লিন্সিড, পুল.টিস্‌ 0103০60 [9001010) 
প্রস্তুত করিতে হইলে চাই, এক কেট.লী ফুটস্ত জল, এক- 
খানা স্প্যাচুলা বা বড় রুটী কাটবার ছুরী, এক জগ, 
গরম জল, পুলটিস্‌ রাখিবার বাউল বা গ্রামলা, একথানা 
কাঠের তক্ত।' বা টেবিল, এক টুকরা পুরাতন কাপড় বা 
ভাল রকম পেঁজা পাট (৮০৬), তিসির গুড়া (151560 
2১৫2] ) এবং ছুখানা ইনেমেলের প্লেট। কাপড়ে পুলটিস্‌ 
ছড়াইতে হইলে, কাপড়ের চারি কোণ এমনভাবে কাট। 


তিপির পুলটিস্‌ | ৬৯ 


আবশ্যক যাহাতে পুলটিসের উপর কাট! কিনার। মোড় 
যায়? টোর উপর ছড়াইতে হইলে টে! ভাল রকম পিজিয়া 
বিছাইতে হয় পুলটিস্‌ অপেক্ষা! ২ ইঞ্চি বড় । পুলটিস্‌ প্রস্তুত 
'হইলে টৌর কিনারা মুড়িয়া দেওয়। হয় । 

গামলা বএলিং ওমাটার ঢালিয়! গরম করিতে হইবে। 
আস্তে আস্তে লিনসীড্‌ মীল ছড়াইতে হইবে এখং সঙ্গে 
সঙ্গে ডান হাতে স্প্যাচুলা ছারা মীল্‌ মিশাইতে হুইনে 
যতক্ষণ না মোহন ভোগের মতন পুরু হয় এবং গামল। হইতে 
সহজে উঠিয়া আসে। স্প্যাঢ়ুলা মাঝে মাঝে গরন জলে 
ডুবাইয়া লইয়। পুলটিস. সমানভাবে কাপড়ের উপর বিছাইয়! 
কাপড়ের কিনারা মুড়িয়৷ দিতে হইবে এবং পুল.টিস দুধানা 
গরম প্লেটের মধো রাখিয়া রোগীর নিকট লইয়! যাইতে 
হইবে | যাহাতে পুলটিদ্‌ রোগীর গায়ে না লাগিয়! থাকে 
এই জন্য পুলটিসের উপর গরম তেল ছড়াইয়া দেওয়া হয়। 
কিন্তু থেতে। করা তিসির উপর তেল লাগাইবার প্রয়োজন 
হয় না। 

রোগী যত গরম সহিতে পারে তত গরম পুলটিস্‌ 
প্রয়োগ করিয়। তুলা দিয়া ঢাকিয়া ব্যগেেজ, করা আবশ্যক। 
চেস্টের, পুলটিসে চাই মেনি-টেইন্ড, ব্যাণ্ডেজ, ; এব ডোমেনে 
ফ্লানেল, বাইগার। বড় পুলটিস্‌ ৪ ঘণ্ট| অন্তর এবং ছোট 
পু্লটিস্‌ ২ ঘণ্টা অন্তর বদলান আাবশ্যক, নৃক্তন পুল.টিস্‌ 
প্রস্তত রাখিয়া । . 

(খ) মাবটার্ড পুলটিস্‌ প্রস্তুত কর! হয়__বড়দের জগ্য এক 


৭৩ শুশাষ। বিদ্যা 


ভাগ মাসটার্ড সাত ভাগ লিনসীড্‌ মীলে এবং ছেলেদের জন্য 
১ ভাগ মাস্টার্ড ১০ ভাগ লিনসীড মীলে, লল্ল গরম জল দিয়! 
লেই করিয়া লিনসীড মীলের সঙ্গে মিশান যায় অথব1 জল না 
দিয়া মীলের সঙ্গে মিশাইয়! পরে জল দেওয়। যাঁয়। এই 
পুলটিস, এত বেশীক্ষণ রাখা উচিত নয় যাহাতে ফোঙ্গা পড়ে। 
পুলটিমের উপর একখান! পাতল! মলমল দিলে কষ্ট কম হুয়। 

(গ) চারকোল্‌ পুলটিস, পচা বেড্‌সোরে (9105817)8 
1১০-90:৩ ) বাবঙত হয়। একভাগ চার্কোল গুড়ার সঙ্গে 
ছুই ভাগ লিন.সীড মীল মিশাইয়া গজ কাপড়ের (89০2০) 
উপর ছড়াইয়া গজ ঢাকা দেওয়া হয়। সমুদয় জিনিষ 
স্টিরাইল হওয়া আবশ্যক | এই জন্য কখনো কখনো কার্বলিক 
লোশন দিয়া প্রস্তুত করা হয়। 

(ঘ) ব্রেড পুলটিস, প্রস্তৃত করা হয় এক টুকরা বাসি 
পাউরুটি কয়েক মিনিট গরম জলে ফুটাইয়া মলমলে ছ'কিয়া 
রুটার গরম শাস কাপড়ে ছড়াইয়া। 

(9) স্টার্চ পুলটিস, ব্যবহৃত হয় কোন কোন চম রোগে 
এবং মাথায় ঘা বা মামড়ী হইলে । ছুই টেবিল-স্পনফুল 
স্টার্চ ও এক. ড্রাম বোরিক পাউডার ঠাণ্ডা জলে মিশাইয় 
তাহাতে ফুটন্ত জল ঢাল! হয় এবং চামচ দিয়া ঘন ঘন 
নাড়া হয় যতক্ষণ না ঘন লেই হয়। এ ঘন আঠা এক- 
থানা কাপড়ে বিছাইয়া ঠাণ্ডা হইলে প্রয়োগ করা হয়। 
যাহাতে শুকাইয়৷ না যায় সেই জন্য. জেকোনেট বা এইরকম 
কিছু দিয়া ঢাকা হুয়। মাম্ড়ীর জন্য ব্যবহার করিলে মাম্ড়ী 


ফোমেণ্টেশন্‌ ৭১ 


আল্গা না হওয়া পর্যন্ত বার বার এ পুলটিস. দিতে হয়, 
এবং আলগা হইলে কন্প্রেস্‌ দিয়া তুলিয়া আনিতে হয়। 
পরে মলম ডেসিং দেওয়া আবশ্যক । 


০্কাহ্সেন্েস্ণ্‌ 
এক ট্রকর! ফ্রানেল একখানা তোয়ালের ভিতর রাখিষা 
তাহার উপর ফুটন্ত জল ঢালা হয় এবং তোয়ালের ছুই প্রান্থ 
বিপরীত দিকে ঘুরাইয়া জল নিংডাইয়। ফেলিয় ফ্ানেল হাত 
সওয়া গরম হইলে ইহা দ্বার। ফোমেন্ট কর! হয়। 


সাক্িক্ষেল ০ক্কান্সেন্েস্পল্‌-ন্বাস্সেল্স 
উঞ্পন্পপ কে ওুস্লা জম্স। 

লিণ্ট তোয়ালের ভিতর দিয়া জল সিদ্ধ করিয়৷ নিংডাইয়। 
ঘায়ের উপর দেওয়া হয়। 

বোরাসিক্‌ ফোমেণ্টেশনৃ-_বোরাসিক, লোখনে লিণ্ট, 
সিদ্ধ করিয়া দেওয়া হয়। 

কার্বলিক লোশনে (৮০ ভাগে এক ভাগ, ) মার্কারি 
পারক্লোরাইড লোশনে (২০০০ ভাগে এক ভাগ ), কিন্া 
লাইসোল লোশনে ( এক পাইন্টে ৩০ ফোঁটা লাইসোল) লিন্ট 
সিদ্ধ কথিয়।ও সাজজিকেল ফোমেন্টেশন দেওয়া হয় । 


উাপ্পেন্াইইন্নু, টস €(7610)600176 ১:1১) 
পেট ফাপিলে দেওয়া হয়। ফ্রানেলে বালিন্টের উপর 
এক কি ছুই ড্রান টার্পেন্টাইন ছিটাইয়! তাহার উপর 


২ জুশাষ1! বিনা! 


বএলিং ওআটার ঢালিয়! ফোমেণ্ট করা হয়। টার্পেন্টাইন্‌ 
এক জায়গায় বেশী পড়িলে ফোক্ষা হইতে পারে। 

ওপিয়মূ এবং বেলেডোন। ফোমেন্টেশন্‌ ব্যথ। 
উপশমের জন্য দেওয়া হয়। ৩০ ফৌট! টিংচার ওপিয়ম্‌ কিন্বা 
টিংচার বেলেডোনা ফ্লানেলের উপর ছড়াইয়! দিতে হুয় 
ফ্লানেল নিংড়াইয়। জল বাহির করিবার পর। 

সোডা ফোমেণ্টেশন্‌ দেওয়। হয় বাতের ব্যথায় । 
ফ্লানেলে একটা টী স্প্‌ন সোড। রাখিয়া, তাহার উপর বএলিং 
ওআটার ঢালিয়! ফ্লানেল নিংড়াইয়া ব্যবহার করিতে হয়। 


ভপগুড ঞ্র্জোহ্ 


ঠাণ্ড প্রয়োগের প্রয়োজন হয় তাড়াতাড়ি বেশী জবর 
কমাইবার জন্য, বিষ নির্গত করিবার জন্য এবং ডিলিরিয়ম্‌ 
নিবারণের জন্য। 

পরণের কাপড় খুলিয়! রোগীকে চাদরের উপর শোয়াইয়া 
বাথ, উবে নামাইতে হইবে । জলের টেম্পারেচার প্রথমে 
খাকিবে ৯০০, পরে বরফ দিয়! ক্রমশ ৬০০ ডিগ্রিতে নামা- 
ইতে হইবে । বেশী কষ্ট হইলে, কম্প হইলে বা ঠোট মুখ 
নীল হইলে বাথ, তখনই বঙ্গ করিতে হইবে, নতুরা ১০1১৫ 
মিনিট জণ্ে রাখা যায় । জল হইতে রোগীকে তুলিয়া একখানা 
কম্বলের উপর রাখিয়া শুর তোয়ালে দ্বারা গা মুছাসয়া 
একখানা চাদর ঢাকা দিয়া কাপড় পরাইয়া রাখিবে। 
ব্ছানায় মেলাই কম্বল বিছ্বাবার প্রয়োজন নাই। 


ঠাণ্ডা গ্রয়োগ খও 


(খ) টেপিড, বা কোল স্পঞ্জিং জ্বর কমাইবার এবং 
ঘুমের জন্য ব্যবহার হয়। টেপিড, স্পঞ্জিংএর আরস্তে জলের 
টেম্পারেচার থাকে ৮৫০], এবং ক্রমশ কমাইয়। টেম্পা- 
রেচার নামান হয় ৭০০ পর্যন্ত ; কোলড্‌ স্পজিংএ ৬৫০]! 
হইতে ৫০০ ]? পর্বস্ত। একখান! কম্বলের উপর মেকিন্টশ, 
তাহার উপর রোগীকে শোয়াইয়া পরণের কাপড় ছাড়াইয় 
কম্বল চাপ দিতে হয়। দ্বখানা তোয়ালে ব| ড্র-শীট, 
বগল হইতে পা পর্যন্ত নীচে গুজিয়া দিয়া, স্পঞ্জ কিন্থ। 
তুলা ভিজাইয়া৷ অল্প নিংড়াইয়া মুখ হইতে নীচের দিকে 
তাড়াতাড়ি স্পঞ্জ করিতে হইবে । যে জায়গা মুছা! হয়, 
সে জায়গা ছাড়! আর সব জায়গ। ঢাকা প্রিয়া রাখিতে 
হইবে। পরে পাশ ফিরাইয়া পিঠ মুছতে হইবে । সময় 
সময় ঠাণ্ডা জল বা বরফ দিয়! টেম্পারেচার ঠিক রাখিতে 
হইবে। কম্প না আসিলে ১০ মিনিট পর্যন্ত স্পঞ্জিং করা যায়। 
স্পপ্তিং শেষ হইলে গ৷ মুছাইয়া গরম জাম! পরাইয়! পাতল৷ 
কম্বল বা চাদর ঢাক! দিতে হয়। শীত বোধ হইলে গরম 
বোতল রাখা আবশ্যক। আধ ঘণ্ট। পর টেম্পারেচার 
নিতে হুইবে। 

(গ) *আইস-ক্রেডলিং_রোগীকে চাদর ঢাকা দিয়া তাহার 
উপর দুইটা ক্রেডল রাখ! হয় এবং ক্রেডলে ৬/৮টা আইস.- 
ব্যাগ বরফে ভি করিয়া ঝুলান হয়। এতে আনেক বরফের 
প্রয়োজন হয় এবং কাজ.তেমন হয় না। 

(ঘ) কোলড. প্যাক্‌--হট প্যাকের মতন বিছান। প্রস্থত 


৭৪ শুশষ! বিদ্যা 


করিতে হয়। তিনখান বড় তোয়ালে বা চাদর ঠাণ্ডা জলে 
(৬০০ হইতে ৬৫০ পর্যন্ত) ভিজাইয়! নিংড়াইয়া, একখানায় 
গা, একখানায় হাত এবং একখানায় প! ঢাকিয়া দেওয়। 
যায় এবং সহজে সময় সময় বদলান যায়! প্রত্যেক পাঁচ 
মিনিট অন্তর টেম্পারেচার নেওয়া! এবং পলস দেখ! উচিত। 

($) আইস. ব্যাগ বা আইস. ক্যাপ, দ্বারাও ঠাণ্ডা 
প্রয়োগ করা যায় বিশেষত মাথায়। বরফ ভাঙ্গিয়। 
টুকরাগুলি দিয়া ব্যাগ বা ক্যাপের অর্ধেক ভি করিয়া 
কিছু নুন দিয়া, হাওয়া বাহির করিয়। দিয়া, প্রয়োগ করিতে 
হয়। 

(5) আইস্‌ পুল্টিস কখনো কখনো দেওয়া হয়। 
একখান! গটাপচ? টিশুর উপর অল্প লিন্সীড মীল বা তুলো 
ছড়াইয়া ইহার উপর বরফের কুচি, একটু নুন ছড়াইয়া। 
তাহার উপর আবার লিন্সীড্‌ মীল বা তুলা বিছাইতে হয়। 
আর এক টুকরা গটাপর্চা টিশু তাহার উপর রাখিয়া 
তাপিন তেল দ্বার! টিশু দুখানার কিনার! জুড়িয়। দিতে হয়। 
একটা ফ্লানেল ব্যাগের ভিতর পুরিয়া এ পুল্টিস্‌ ব্যবহার 
করা আবশ্মক। 

(ছ) আইস্‌ কম্প্েস্‌-_ছুখানা লিন্টের একখানা বরফ 
জলে রাখিতে হয়, আর একখান! বরফ জলে ক্ষাণিক রাখিয়া 
ব্যথার জায়গায় দিয়া কিছুক্ষণ পর বদলাইতে হয়। 

(জ) ইহেবপোরেটিং লোশন-_গুলার্ড লোশন মেধিলেটেড 
ম্পিরিটের সঙ্গে মিশাইয়া, এ লোশনে লিণ্ট বা ফ্রানেল 


মেডিকেটেড, বাথ ৭৫. 


ভিজাইয়া, বেদমার স্থানে দিতে হয় এবং ঘন ঘন বদলাইতে 
হয়| এ স্থানের নীচে ড্রশটু ও মেকিপ্টশ রাখা 
আবশাক । 

(ঝ) লীটার টিউব, ডিলিরিয়মে মাথায় কিম্বা সাইনো- 
হবাইটিসে (জয়েন্টে। দেওয়া হয়। উচুতে ঠাণ্ডা জল রাখা 
হয় ডুশে বাজারে, এবং ডুশের মুখে একটা রবার টিউব, 
লাগাইয়া অপর দিক লীটার টিউব সমূহের এক মুখে লাগাইতে 
হয়। অপর মুখে আর একট! রবার টিউব লাগাইয়া এক শুন্য 
বাল্তিতে রাখিতে হয়। জলের ধার! লীটার টিউবের ভিতর 


দিয়া অবিরাম আসিয়া পড়ে বালতিতে | 


টেম্পারেচার অন্রসারে বাথের নামকরণ :-- 


টেম্পারেচার নাম 
৪০০__৬৫০ রা ৪: কোল্ড, বাথ 
৭৫০-_:৯০ ০1 2 রা টেপিড, %) 
৯০০-_:১০০০]৭ রি ,.... ওআর্ম » 
১০০০--১১০০]৭ "*" ১১ হুট 9 
১০৫০-৮১২৩০] ঠা রি হেবপার » 
১১৪০--১৫০০ঢ ৪ ,** হুট হেবপার 


জলের ঠিক টেম্পারেচার নিতে হইলে বাথ থার্মমিটারের' 
প্রয়োজন । খুন বেশী ঠাণগ্ডাকি গরম বাথ. দিতে হইলে, 
প্রথমত খুব অল্প গরম জলে থার্মমিটার দিয়৷ ক্রমশ তাপ 
বাড়াইতে বা কমাইতে হুয়। 


১৬ স্শ্দষ। বিদ্য' 


০ক্সভ্ডিক্ষেক্তেজ্ড ন্বাঞথ, 

১। মাস্টার্ড বাথ, দেওয়া হয় কন্হবল্শনে, ছেলেদের 
শ্বাসনালীর রোগে অথবা কোলাপ্ন অবস্থায় । ৫ গ্যালন 
জলে (টেম্পারেচার ১০০৭_-১০৭৫০%' ) ১ আউন্ন মাস্টার্ড 
দেওয়। হয়| মাস্টাউ অল্প জলে গুলিয় টবের জলে 
মিশাইতে হয়| ছেলেদের ওআর্ডে ছোট ছোট মলমলের বাগ 
প্রস্তত রাখা! আবশ্যক | হঠাত প্রয়োজন হইলে ব্যাগ জলে 
ডুবাইয়া নিংড়াইলে মাস্টার্ড জলের সঙ্গে মিশিবে। 

২। ক্রান্‌ বাথ._-৩১ পাউণ্ু ভূঁমী ১ গ্যালন জলে সিদ্ধ 
করিয়। ছাকিয়া নিয়! এ মিক্চার হট বাথে মিশান হয়। 

৩। সল্ফার বাথ--১ আউন্ন পটাসিয়ম সলফাইড, 
'গরম জলে গুলিয়। বাথে মিশান হয় । 

| আল্কেলাইন্‌ বা সোডা বাথ, বাত রোগীকে দেওয়া 
হয়| হট্বাথে ৬৮ আউন্ন সোড! কার্বনেট মিশান হয়। 

৫| ক্যালমেল বাথ. হেবপার বাথ যন্ত্র দ্বার৷ দেওয়া হয়। 
একটা ডিশে ১৫ গ্রেণ ক্যালমেল রাখিয়া ডিশের নীচে 
জ্যাম্প জ্বালান হয়। রোগীর গলা হইতে পা পর্যন্ত কম্বল 
ঢাক! দেওয়া হয় । 

৬। লোকেল বাথ __পায়ে বা হাতে দেওয়া হয়। একট! 
টবে লোশন ঢালিয়া এবং-পা কিম্বা হাত মেকিণ্টশে ও কম্বলে 
ঢাকিয়া (টেম্পারেচার ১০০০ হইতে ১০৫০ পর্যন্ত )। .গরম 
জল চালিয়! টেম্পারেচার বাড়াইবার পূর্বে পা হাত বাহির 
করিয়া আনিতে হয়। 


প্রগাহ নিবারক ণ৭ 


পেল্হ্বিক্‌ যন্ত্র সমুহের রোগে হিপ. বাথ দেওয়া হয় গরম 
জলে ( টেম্পারেচার ১০৫] ) পা হইতে তলপেট পর্যস্ত 
ডুবাইয়া। রোগী ও টব কম্বল ঢাক! দিতে হয়। 

ফুট বাথ দেওয়! হয় সদি না পায়ে স্প্রেন হইলে | হট বাথে 
এক আউন্স মাস্টার দেওয়! হয়। 

কন্টিনিউয়াস্‌ বা অবিরাম বাথ দেওয়া হয় সর্ব্বাঙ্গে ঘা 
হইলে কোন কোন চমরোগে। রোগীকে ৯৮১০ গরম 
জলে রাখ হয়। 

হুআল-পুল্‌ বা ঘুণিজল বাথ. দেওয়া হয় প্যারালিসিস, 
প্রভৃতি রোগে । জলে একটা ইলেক্টিক মোটর রাখ! হয় 
যাহাতে জল ঘুরিতে থাকে। 


দশম অধ্যায় 
(ক)স্কা্উঞ্ট্টাল্প-ইউন্লিক্েউঞ্ডি (0০৮0677716500) 
লা 
এপদক্গাজ্হ ভিিলআান্ক্ক 

কোনঞ্গভীর স্থানে রোগ হইলে সেই স্থানের চামড়ায় যাহ! 
প্রেয়োগ করিলে দাহ বা ইন্ফ্রেমেশন হয় এবং ভিতরকার প্রদাহ 
নিবারণ করে তাহাকে বলে কাউন্টার-ইরিটে্ট,। “চামড়া শুধু 
লাল হইতে পারে অথবা.-ব্লিস্টার হইতে পারে। 

১। মাসটার্ড প্লাস্টার- অল্প ঠাণ্ডা জলে যাস্টার্ড 


৭৮ শুশ্বব। বিদ্যা 


দিয়া ঘন প্রলেপ প্রস্তুত করিয়! কাপড় ব! টীশু পেপারে ছড়া- 
ইয়া ইহার উপর পাতল! মলমল দিয়া ঢাকিয়৷ নির্দিষ্ট স্থানে 
বসাইতে হয়। জায়গাট। লাল হইলে বা রোগী ভ্বাল' অনুভব 
করিলে তুলিয়া লইতে হইবে । তুলিয়৷ লইয়া কোন মলম না 
তেল কিন্বা মাখন দিলে সোয়াস্তি হয়। 

২। মাস্টার্ড লীফ-__বা রাই সরিষার পাতাও বসান 
যায় কুম্থম কুম্থম গরম জলে ডুবাইয়! এবং স্থানটা ধুইয়!। 
পাতার উপর মলমল ঢাকা দেওয়! ভাল। ১৫ মিনিট পর্ন 
পাতা রাখ| যায়। উঠাইয়! লইয়া এ স্থানে স্টার্ট পাউডার 
ছড়াইয়। তুল। দিয়া ঢাকিয়া রাখ। হয়। প্রাস্টার ইথার বা 
টারপেন্টাইনে ভিজাইয়া উঠাইতে হয় । 

৩। আয়োডীন্‌__জায়গাটা সাবান জলে ধুইয়া শুকাইয়। 
আয়োডীন, লাগাইতে হয়। এক কোট শুকাইলে আর এক 
কোট দিতে হয় তুলি দ্বারা | ছোট ছেলেদের পক্ষে এক 
কোটই যথেষ্ট । 

৪ ক্রোটন্‌ ওয়েল্‌--২৪ ফোটা ঢালিয়। ফ্লানেল 
দ্বারা রগড়াইলে ফোক হয়। 

৫। ড্রাইং কপিং-_জায়গাটা ধুইয়৷ শুকাইয়।, কপিং 
গ্লাসের কিনারায় হেবসেলিন মাখাইয়া। এবং গ্রাসু স্পিরিট 
ভিজান এক টুকর। ব্রটাং কাগজ ফেলিয়। তাহাতে দেশলাই 
ধরাতে হয়।' তখনি গ্রাস চাপিয়া বসাইলে ভিতরের চানড়া 
টানিয়া তুলিবে এবং কিছুক্ষণ রাধিয়! গ্রাস খুলিয়া! নিতে হইবে | 
পরে একটা পুল্টিস্‌ বসাইয়। তুল! দিয়! বাঁধিয়া রাখিতে হইবে | 


জোক লাগান ৭৯ 


৬। উএট, কপিং-স্থানটা ধুইয়া শুকাইয়। টাংচার 
আয়োডীন, পেন্ট করিয়া ডাক্তার ছুরি দ্বারা ২।১ জায়গায় 
কাটেন। তাহার উপর ড্রাই কপিংএর গ্রাস বসান হয়। নির্দিই 
পরিমাণ রক্তে গ্লাস ভি হইলে টানিয়া খোল! হয় এবং সে 
স্থান লোশন দ্বার ধুয়া মলম লাগান হয়। 

ব্রিস্টার--প্লাস্টার কিন্বা ব্রিস্টার ফুইড দ্বারা ফোছ। 
তোলা হয়। স্থানট। পরিক্ষার করিয়া ধুইয়া ঈথার লাগাইয়া 
এ স্থানে প্লাসটার কাটিয়া গরম করিয়! লাগান হয়। বেশী 
চাপিয়! বসাইলে রোগার কষ্ট হয়। 

তরল ব্রিসটার বা লাইকার এপিসপ্যাসটীকাস্‌ লাগাইতে 
হইলে ঢারিধারে অলিহ্ব ওএল্‌ ন। শেেসেলীনের একট! চক্র 
টানিয়! এ চক্রের ভিতরেই তুলি করিয়া লাইকার লাগাইতে 
হইবে। শুকাইলে মাবার লাগাইতে হইবে দুই তিন বার। 
চামড়াট। শাদা হইবে । তুলা দিয়া ব্যাণ্ডেজ করিতে হইবে । 
৬ হইতে ৯২ ঘণ্টার মধ্যে ব্রিস্টার উঠে । নীচে তুলা রাখিয়! 
স্টিরিলাইজ কর! কাচি দিয়! ব্রিস্টার কাটিলে জল গড়াইয়া 
তুলায় পড়িবে । ফোক্গার জল যেখানে লাগে সেখানেই ফোক্ছ। 
হয়, তাই শুবিয়। নিবার জন্য হুলা দেওয়া হয়। যদি ফোক্ষ। 
ঘ! রাখিতে হয়, সেভিন (5৮510 0150170)0) মলম দিয়া 
ড্রেস করিতে হুয়। নতুবা! বোরাসিক বা অন্য মলন দিয়। ড্রেস 
কক্ষিতে হয় দিনে দুইবার | 

৮। লীচ (৩1:) বা জেৌোক__লীচ লাগাইতে হইলে 
জারগাটা পরিষ্কার করিয়! ধুইয়া, সাবান মুছিয়! লইয়!, জায়গাটা! 


৮৬ গুশষ! বিস্তা 


একটু রগড়াইয়া তাহার উপর লিণ্ট বা ওএল্‌ লিক্ক, 
বসাইতে হয়। লিণ্টে ছোট ছোট ছিদ্র কাটিতে হইবে 
ছিদ্রে জেণকের মুখ বসাইবার জন্য । একট! টেস্ট টিউবের 
অর্ধেক তুঙ্গায় ভি করিস্বা তাহাতে জেোক রাখিতে হইবে” 
জেকের মুখ 'উপর দিকে রাখিয়া | টিউব লিণ্টের ছে'দার 
উপর বসাইয়। রাখিতে হইবে যতক্ষণ না জোক কামড়াইয় 
ধরে। যদি ন। ধরে এ জায়গায় একটু দুধ ঢাল! হয় 
কিন্বা খোচাইয়] একটু রক্ত বাহির কর! হুয়। পেট ভতি হইলে 
জৌক আপনি পড়িয়া যাইবে । পড়িয়া না গেলে টানিও 
নাঃ ইহার দাত থাকিয়া! যাইতে পারে। ল্যাজে একটু 
নুন দিলেই পড়িয়া যাইবে । জোক ৪8৫ মিনিট ধরিয়া রক্ত 
টানে। অনেকগুলি জোক এক জায়গায় বসাইতে হুইলে 
একটা গ্রাসে রাখিয়া গ্লাস উপুড় করিতে হয়। একটা জেৌক 
দুইবার লাগান ভাল নয়। যদি দুষ্প্রাপ্য হয়, নুন জলে 
রাখিলে জৌক রক্ত বমি করিয়া ফেলে। পরে ঠাগু। জলে 
রাখিতে হয়। প্রয়োজন বোধ হইলে জোক কার্বলিক 
লোশনে (২০ ভাগে ১ ভাগ ) রাখিলেই মরিয়া যাইবে। 
জোক পড়িয়া গেলে, কামড়ের জায়গ! টিপিয়! ধরিলেই 
রক্ত পড়া বন্ধ হয়; বন্ধ না হইলে বরফ দিলে ,বন্ধ হইয়া 
ষায়। তাহাতেও বন্ধ না হইলে ডাক্তার যে ওইষধ দেন 
( এডিনেলীন, ইত্যাদি ) তাহা লাগাইতে হয়। তাহার উপর 
কলোডিয়ন্‌ পেন্ট করিয়া রাখা আবশ্যক । 

কখনো কখনো মুখের বা হেবজাইনার ভিতর লীচ, 


স্কট্‌্স্‌ ড্রেসিং ৮১ 


লাগান হয়। তাহা করিতে হইলে ইহার ল্যাজে ছুচ দিয়া 
সূতা গলাইয়া রাখিতে হয়, পরে টানিয়! আনিবার জনা । 
জোক গিলিয়া ফেলিলে নুন জল খাওয়াতে হয়। 


৯। হিবনিসেক সন (ড৮৫০৪০০6০০) বা রক্ত মোক্ষন 
কখনে। কখনে! করা হয় ইনফ্রেমেশনে বা রক্ত চাপ কমাইবার 
জন্য। ডাক্তারের জন্য ব্যাণ্ডেজ এবং সেলাইয়ের সরপ্রাম 
রাখিতে হয়। নির্দিষ্ট পরিমাণ রন্তু বাহির করিবার পর 
ড্রেসিং করা হয়। রোগীর মৃচ্ছ1 হইতে পারে, এই জন্য 
ঠ্রিমিউলেণ্ট বধ রাখা কর্তা | 


১০ | এট্টিফজিস্টিন (&0011)111021961106 )- দ্বারা 
এখন সাধারণত তাপ প্রয়োগ করা হয়। গরম জলের পাত্রে 
এটিক্লজিস্টিনের টিন বসাইয়! গরম করিয়া! লিন্টের উপর 
ঘন প্রলেপ দিয়া বেদনার স্থানে বসাইয়া তুলা ঢাকা দিয়া 
ব্যাণ্ডেজ করিতে হয়। সাধারণত ২৪ ঘণ্টা রাখ হুয়। 


১১। ক্কটস-ডেসিং-_টিউবকুলার পেরিটোনাইটিস্‌ বা 
সন্ধি প্রদাহ ( সাইনোহ্বাইটিস্‌) প্রভৃতি রোগে দেওয়া হয়। 
কণুই ব1 হাটুতে দিতে হইলে ছোট ছোট লিন্টের টুকরা 
লাগাইয়া পেছন হইতে দামনের দিকে টানিয়। বসাইতে 
হয়। তাহার উপরে স্টিকিং প্রাস্টার কাটিয়া বপাইতে হয়। 
তাহার উপরে ব্যাণ্ডেজ | 


৮২ শুশ্রয! বিদ্যা 


(হা) ভিত্ল্ল হুইইচতি জ্রুতল লবাহ্হিলল কলা 
নব উ্যাপসিহ | 

১। আল শিতলপস্ণ্য ( বুকের জল বাহির করা) 

নাকে প্রস্তত রাখিতে হইবে এসপিরেটার যন্ত্র-স্থান অসাড় 
করিবার টিউব, টীংচার আয়োডীন, সোআব, স্টিরেলাইজ, কর! 
তোয়ালে, স্টিরেলাইজ, করা গজ ও তুলা কলোডিয়ন, একটা 
পাত্র যাহাতে বুকের জল পড়িবে । 'এ জল মাপিতে হয়। 
মূচ্ছ? হইতে পারে, এই জন্য ষধ রাখা আবশ্মক | 

ব্যবহারের পর যন্ত্রগুলি ধুইতে হয় এরং* কেনিউলা 
কার্লিক .লোশনে ধুইয়া ফুটাইয়া মেখিল স্পিরিটে ধুইয়া 
শুকাইয়! রাখিতে হয়। 
২। রাম তজাহ্মেল ভ্যান্পিছ, (02790 00066515) 

বুক ট্যাপ করিবার যন্ত্রপাতির ন্যায় পেট ট্যাপ, করিবার 
যন্্রপ।তিও প্রস্তত রাঁখেতে হইবে । পেট ট্যাপ, করিবার পূর্বে 
প্রত্রাব করাইতৈ হইবে। একটি বাইগার পেটে রাখিয়া 
জল বাহির হইবার সঙ্গে সঙ্গে আটিতে হইস্কব ;- যেহেতু 
পেটের ভিতরে জলের চাপ হঠাত. কমিয়া গেলে মুঙ্ছা হইতে 
পারে। | জল মাপিয়া কিঞিৎ পাঠাইতে হইবে পরীক্ষার জন্য। 

] "৩। খপ জ্যান্পিহ, পর 
কখনো কখনে! পায়ে বেশী ইডিম! হইলে সাদে টিউব 

(9০9)65% £৮৮০) দ্বারা জ্বল বাহির করা হয। আব্‌- 
সবেন্ট ড্রেসিং রাখা হয় জল গুধিয়। লইবার জন্য, এবং 
পায়ের নীচে রাখা হয় মেকিটশ। | 


জ্ম্বা নিদিত। 
দিতীয়পাঠ 


পটি বন্ধান 


তৃতীয় সংস্করণ 


আধুধিজান বিগ্ভালয়ের ভূতপূর্বব অধাক্ষ, ধাবীবিদ্যা। ও কুমার তস্বের 
ইমেরিটাদ্‌ অধ্যাপক, বঙ্গীয় নাসিং কাউ্মিলের ভূতপূর্বা 
সভা ও পরীক্ষা! পরিদর্শক 


ঢাকার দৃক্ঘবীমোহন দাম এম, বি, গীত 


১৪৪৫ 


প্রকাশক £7 
শ্রীরপজিৎ দাস 
৫৭া১1১এ রাজ! দীনেন্ত টাট, কলিকাত|। 
সর্বদ্বত্ব সংরক্ষিত ] [ধলা ১২ মাত্র 


নারী শিশু-কল্যাণ ও জনসেবা কলে 
ডাক্তার জুন্দরীদোহন দাসের গরন্থাবলী . 


১। সরল ধাত্রী শিক্ষা, কুমার তন্ত্র ও আীরোগ__একাদশ 
ংস্করণ--পরিবতিত পরিবদ্ধিত-মূল্য 81% মাত্র। 
৯ | শুশ্রাষা বিদ্যা প্রথম পাঠ-_দ্বিতীয় সংস্করণ-_নাড়ী- 
জ্ঞান, মলমৃত্র পরীক্ষা, পুলটিস ইত্যাদি--মূল্য ১২ মাত্র 
৩। শুভ্র! বিদ্যা দ্বিতীয় পাঠ তৃতীয় সংস্করণ--ঘরে 
বসিয়া পটিবন্ধন শেখ। যায়। মূল্য ১২ মাত্র। 
৪। শুঞ্রা! বিদ্যা তৃতীয় পাঠ- রোগ তত্ব ও শুশ্রাঘা 
মূল্য ১২ মাত্র। ৫। শুশ্রা1! বিদ্যা চতুর্থ পাঠ-_ 
সার্জারি সংক্রান্ত-দ্িতীয় সংস্করণ-_মূলা ১।* মাত্র । 
৬। শুশ্রাধাবিদা। ৫ম পাঠ (রুগ্ন শিশু শুভ্রা ) 1০ 
৭। শারীর স্থান ও দেহতত্ব-_ছিতীয় সংস্করণ-__ 
মূল্য ১২ মাত্র। ৮। বুস্ধাধাত্রীর রোজনামচা 
_মৃল্য ১২ মাত্র। ৯। শুঞ্রাষ। বিদ্যা (0০012- 
[0150 1127091) শুশ্াষ। বিদ্। সংক্রান্ত ১ম, 
২য়, ওয়, রথ ও পঞ্চম পাঠ,. সরল ধাত্রী শিক্ষা, 
কুমার তন্ত্র ও স্ত্রীরোগ প্রভৃতি সমুদয় গ্রন্থ একত্রে 
সরদার ৭॥০ মাত্র । 


তৃতীয় নংস্করণের বিজ্ঞাপন 


অতি' অল্প সময়ের মধ্যে গ্রন্থ নিঃশেষিত এবং কৌন কোন 
পুরাতন মত পরিবতিত হওয়াতে নৃতন সংস্করণ মুক্রিত করিবার 
প্রয়োজন হুইয়াছে। গ্রন্থের এই সমাদয়ের জন্ত পাঠকবর্গকে 
ধন্যবাদ প্রদান করি। টা এ 


মে, ১৯৪৫ ). ্‌ প্রকাশক 


্৩জ্ন। নি্য। ভিিভীজ্ সা 
প্রথম অধ্যায় 


পটিবন্ধন (1380002170 ) শিক্ষা 


কেবল পুঁথি পাঠে ব্যান্ডেজিং শিক্ষ। হয় না। শিক্ষকের নিকট 
উপদেশ নিয় এবং অপর কোন ব্যক্তির অঙ্গে নানাবিধ ব্যান্ডেজ 
বাধিয়। ব্যাণ্ডেজিং শিক্ষা করিতে হয়! 

ব্যাণ্ডেজ সম্বন্ধে কি কি বিষয় দৃষ্টি রাখ! আবশ্তক ? 

১। ব্যাণ্ডেজের উদোশ্থা। 

২। রোগীর আয়াস। বেশ শক্ত করিয়। বাধিলে কষ্ট হয়। 
কিন্ত রক্তল্রাব বন্ধ করিতে হইলে সে বিষয় লক্ষ্য কর! চলে ন|। 

৩।| বাধা স্থানের পোজিশন ( 0০১1610) )। বীধিবার পর হাত 
প| প্রভৃতি যে ভাবে রাখ! হুইবে সেই ভাবে রাখিয়া! বাধিতে হইবে। 
হাত হইতে বাহুমূল পর্যন্ত ব্যাণ্ডেজ বাধিয়। পরে হাত গুটাইবার চেষ্ট। 
করিলে রক সঞ্চালনের ব্যাথাত হইবে এবং রোগীর কষ্ট হইবে। হাত 
ঠিক সোজ। করিয়া ন| বাধ! একটু মুড়ির! বাঁধিতে হইবে এবং করতল 
উপোড় করিয়া! র!খিতে হুইবে। | 

৪। বাঁধাটী পরিষ্কার হওয়া চাই। টিল হইবে না, অথচ এত আ্জাট 
হইবে না| যাহাতে কষ্ট হয় কিন্ব' রক্ত চগাচলের ব্যাধাত হয়। 
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৫। ব্যাণ্ডেজ অপবায় না হয় ততপ্রতি দৃষ্টি রাখিতে *হইবে। 
কতকগুলি অনাবশ্তাক ফেরত। দিয়া কেবল ব্যাণ্ডেজের ভার বৃদ্ধি কর৷ 
হয় এবং ব্যাণ্ডেজ বৃথা নষ্ট কর! হয়। 

ব্যাণ্ডেজের উদ্দেশ্য কি? 

(১) ক্ষত বা ভর স্থানে ড্রেসিং ব। সপ্লি্ট (51190) আটিয়া রাখা বা 
ফিক্‌স্‌ করা (০০ ?% )। 

(২) হাটু প্রভৃতি স্থান সপ্রেণ (80:810) বা মোচড় খাইলে 
লিগেমেন্ট গ্রভৃতিকে স্থির করিরা (৪6৪৪৭) ৪011০: ) রাঁথ!। 

(৩) চাপ (0105719) ছারা রক্তত্রাব বন্ধ করা। টুর্ণিকেট 
( 6০07017006 ) অপেক্ষ। ব্যাণ্ডেজে ভাল। ব্যাণ্ডেজ তাড়াতাড়ি শক্ত 
করিয়। বাধিয়। কিয়ৎক্ষণ পরে আতন্তে আস্তে খুলিতে হয়। 

(৪) ফুলো নিবারণ ব! হাঁস। অনেক তুলে! দিয়! তাহার উপর 
ব্যাণ্ডেজ করিতে হয়। 

(৫) কোন স্থানে রসের সঞ্চার হইলে সেই রস শোষগ ও 
(88০71)807) একট। উদ্দেস্থা। 

(৬) রাইনেক্‌ (910 17908) ব। ঘাড় বাক! ম্পাইনেল্‌ কাঙ্বেচার 
(8017781০056) বা কুজত। প্রসৃতি বিকৃতি সংশোধনের জন্য 
(480010105 ) ব্যাপ্ডেজ, কর হয়। রাই নেকের কবিরাজী নাম 
মন্তান্তস্ত। 

ব্যাণ্ডেজ কন প্রকার? 

ক। রোলার বাযাণ্ডেজ (:০0119:) 

খ। ট্রার্রেছ্লার (01%081/) ব। ত্রিকোপারতি। 

গ। বিবিধাকার (79£0187 ০৮ 8199018] 81180088 ) 2৮৮ 

১। টী-আকার (1:8৩) 


রোলার ব্যাণ্ডেজ ৩ 


২ চোয়ালের ৪-ফালি ব্যাণ্ডেজ বা ফোর টেল্ড, (£05169118 
]%লা 1১91)0809) 

৩। এবডমিনেল্‌ বাইগ্ার ( %১৭০17017)8] 010091) 

৪ | বহু-ফালি বাঁ মেনি-টেল্ড ব্যাণ্ডেদ ও বাইগার (0780) 
91160 080089 8০ 1911061) 

ক। রোলার ব্যাণ্ডেজ__বহুকাল হইতে প্রচলিত; হই প্রকার £-_. 
সিঙ্গল হেডেড. (511816-067000) ব। এক দিক হইতে পাকান এবং 
ডবল. হেডেড (0০916-107069) বা! ছুই দিক হইতে পাকান 
€১নংছবি) , 





প্রথম চিত্র--ডবল্‌ হেডেড রোলার 


(১) ইলাস্টিক বা রবার ব্যাণ্ডেজ (1219860  চ611116)-- 
ইতিপূর্বে হাত পায়ের দীর্ঘ্থায়্ী (1078 ) অস্ত্রোপচারে রক্তআাব নিবা- 
রণের জন্ত এই ব্যাণ্ডেজের ব্যবহার থুব চলিত ছথিল। নাম ছিল 
টুর্ণিকেট (1০817710051) | এস্মার্কের ব্যাণ্ডেজ নীচ হইতে অশ্বস্থানের 
উপর পর্ঘস্ত জড়ান হইত স্থানটী রক্তহীন করিবার অন্ত । পরে 
ব্যাণ্ডেজ থুলিয়। নেওয়া! হইত। এখন এই টিকেট প্রা পরার উঠিয়া 
গিয়াছে। এম্পুটেশন্‌ ওভৃতি ক্ষণদ্থায়ী অপারেশনে কখনও বখনও 
ব্যবহার হর, যদি এ স্থানের শিরা মঙ্গল গ্রভৃতি ভাল ,করিয়া লক্ষ্য 
করিনার প্রদ্বোন হয়। লং অপারেশনে এই ব্যাণ্ডেজ বাবারে 
'অন্ুবিধা এই, বত্তবাহিনীগুলির (01০০ 5685618 ) অন্থারী প্যারা- 
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লিসিস্‌ হয়। ব্যাণ্ডেজ উঠাইয়। লইবার পরে ফুলিয়৷ রক্ষশ্রার বৃদ্ধি 
করে। অপারেশনের কিছু পূর্বে কিছুক্ষণ হাত কি পা! উচু করিয়। 
রাখিলেও রক্তশাব হাস হয়। অনেক সময় আঙ্গুলের চাপে বড় 
আর্টারীর রক্তল্রাব বন্ধ কর! যায়। ব্রেকিএল আর্টারীর ( ট:900191 ) 
শ্রাব বন্ধ কর! যায় হিউমারাস্‌ বোনের উপরে আর্টারীকে বুড়ে। 
আঙ্গুলের চাপ দিয়! । 

(২) আর একপ্রকার ব্যাণ্ডেজ সছিদ্র মার্টিন ব্]াণ্ডেজ (99:- 
01866089100) রবার ব্যাণ্ডেজের দোষ এই ইহার দাম 
বেশী আর শীঘ্র নষ্ট হয়। আরযদি চাপিয়া বাধা হয়, দেহের তাপ 
লাগিয়া আরও শক্ত হইয়। বসে। পায়ের পুরাতন ঘায়ে কিবা 
স্কীত ঝআক। বাক। শিরায় ( %8210089 61708) কখনো ব্যবহার কর! 
হয়। 

ক্রীপ ব্যাণ্ডেহ ( 016] 781)08£6 ) হুতার কিন্ত ইলাস্টিক, 
রবারের মতন। হ্বেরিকোজ ছেবনের উপর এই ব্যাণ্ডেজ দেওয়। হয়। 

রোলার ব্যাণ্ডেজের মাপ :-_ ূ 
বুকের (৮:90) ব্যান্ডেজ চওড়া ৪1৬ ইঞ্চি 

পায়ের (467) » ৮ ২|৯--৩ 
হাতের (80) ০ ৪২ 5 

মাথার (10690) ১, » ২ ৪ 
আঙুলের (৮০৩ 0: 0065) ২১ ও 

দৈর্ঘা গ্রয়োজনমত ১ হইতে ৯ গজ পর্যন্ত। বযাণ্ডেজ বেশ শক্ত 
করিয়। পাকান উচিত এবং শেষ প্রান্ত পিন দিয়! বা শেণাই করি়। 
আটকাঁন উচিত। ব্যাণ্ডেজের ধৈর্য রোগীর দেহাংশের পরিমাণ 
অনুসারে ঠিক কর! উচিত। 


বিধি ও নিষেধ € 
বিধি ও নিষেধ* 


১1 পাশে ন| দীড়াইয়া সম্মুখে দাড়াইযা ব্যাণ্ডেজ বাঁধা উচিত। 

২। ডান দিনকার হাতে কি পায়ে ব্যাণ্ডেজ বাঁধিতে হইলে, 
ব্যাণ্ডেজে ধরিতে হইবে বাম হাতে। অপর দিকে বীধিতে হইলে 
ব্যাণ্ডেজ ধরিতে হইবে ভাঁন হাতে । 

৩। ব্যাণ্ডেজ শক্ত রকম পাকান না থাকিলে ব্যবহার কর। উচিত 
নয়। 

৪। যে স্থানের জন্ত ব্যাণ্ডেজ বীধিতে হয় সেই স্থানের নীচে 
্সরম্ত করিতে হইবে+ বেশ শক্ত করিয়!। 

৫€। পাকান ব্যাণ্ডেজের বাহিরের দিক চাপিয়। বসাইতে হুইবে। 

৬। হাতকি পায়ের ভিতর দিক হইতে আরম্ভ করিতে হইবে, 
এবং নীচ হইতে উপরের দিকে বাধিতে হইবে । 

৭| উল্টান ঘ1 ছুমড়ান পাক ব1 রেছবার্স ( £২০%০:৪০ ) ব1হিরের 
দিক হইতে বেগ দোৌঁজা পাঁকাইতে হইবে, এক পাকের উপর আর 
এক পাক। 

৮। ক্র মতন প্যাচান পাক (81091 ) দিতে হইলে নীচের 
পাকের ছই-তৃতীয়াংশ ঢাকিয়া দেওয়। উচিত। 

৯। চাপ সবত্র সমান দেওয়। উচিত। 

১০। সর্বশেষে সোজ। না! বীাধিয়! পেচাইয়া (9011511)) খুরাইয়| 
ছোট পিন দির টিয়া সেফটিপিন্‌ দিয়। আটিতে হইবে । আরন্তেও 
সোজা ন|,চাপিয়| পেচাইয়া। চাপিতে হইবে। টার্শ সোজ! থুরাইয়| 
বঁণধিলে.হ্বেনের রক্ত চগাচশ বন্ধ হইতে পারে। 

১১। ভিঙ্গা ব্যাডেজ বাঁধা অন্চিত; গুকাইলে * শক্ত হই 
ভাঁপিয়। বফিরে । 


$ 


ক 
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১২। নীচে তুল! ন। দিয়! ব্যাণ্ডেজ বাধা উচিত নম্ব। কোন 
স্থলে ডাক্তারের আদেশে নীচে কিছু ন। দিয়াও ব্যাণ্ডেঞজ বাধিতে 
হয়। .. 
.১৩। বাঞ্ডে& আলগা কিন্বা খুব আট বাধা উচিত নয়। 
আঙ্গুলের ডগ! নীল কিন্ব। ঠাণ্ডা হইলে বুঝ। যায় ব্যাণ্ডেজ অতিরিক্ত 
জট হইয়াছে। 

১৪। ব্যাণ্ডেজের কিনার। শক্ত হওয়! উচিত নয়? ইহার দরুন 
বাথ। লাগিতে পারে। 

১৫। একসঙ্গে বাগডেজের ২৩ ইঞ্চির বেশী খোল! উচিত নয়। 

১৬। উল্ট! পাক উচু হাঁড় কিন্বা৷ ঘায়ের উপর দেওয়! উচিত 
নয়। 

১৭। ব্যাণ্ডেঙ্জ বাঁধিতে বাঁধিতে যদি খুলিয়। যায়, আধার ভাল 
করিয়। ব্যাণ্ডেঙ্ ন| পাকাইয়া বাধা উচিত নয়। ব্যাণ্ডেঙ্ ঝুলিয়। যেন 
মাঁটিতে না লুটায়। 


টার্ণ ( ৮) বা পাক € প্রকার 


১। সাকুলার ((০15018:) বা! চক্রাকার। এই প্রকার পাক 
হাতে পায়ে চলে না। 

২। স্পাইরেল (91751) বা পাচান। আঙ্গুলে দেওয়া! হয়। 
নীচ হইতে উপরের দিকে ক্রুর ( ৪০০% ) মতন প্যাচাইয়! দেওয় হয়। 
নীচের পাকের এক তৃতীয়াংশ খোল! রাখিবে 

৩। ৫রহ্বার্স স্পাইরেল (15586 8119] ) স্পাইরেলেরট 
মতন, কিন্ধ গ্রতোক পাক উপ্টাইয়। ভাঁজ করিয়া! দেওয়া হয় যাহাতে 
ভালরূপে চাপিয়। বসে। রেহ্বার টান দিতে হইলে বাম হাতের 


পেরিস্ প্লাস্টার ব্যাণ্ডে ৭ 


বুড়ে। আঙ্গুল নীচেকার পাকের উপর বসাঈয়। ডান হাতে ব্যাণ্ডেজ 
ধরিয়। দুমড়াইয়। ঘুরাইতে হইবে। 

৪। ফিগার হব, এইট্‌ (1009 9£ 01176 )্ইংরাশী আট 
বা বাংশ। ৪ এর মতন ঘুরাইয়। বীধিতে হয়। ্য়েণ্ট বা সন্ধিস্থলে বীধ! 
হয়। 

৫। স্পাইকা। (৪710. )__ফিগার অহ্ব. এইটেরই মতন, ফুঁচকি, 
কাধ প্রভৃতিতে বীধ! হয়। 


পেরিস্‌ প্লাস্টার ব্যাণ্ডেজ 


১। শ্ীযাস্টার অহব পারিস ব্যাণ্ডেজ (79179881০1) 
15) | উপরোক্ত ব্যাণ্ডেজসমূহ খোলা! যায়; খোল! যায় ন! প্লাস্টার 
অহ্ব. প্যারিস্‌ ব্যাণ্ডেজ। পায়ে তুল! দিয়া তাছার উপর দিতে হয় ফ্লানেল। 
প্রথমে প্লাস্টার ব্যাণ্ডেঙ ঠাণ্ড। জলে ভিজাইয়। একটু আল্গ। বাঁধিতে 
হয়। তারপর ২৩ ফেরুতা বেশ সমান করিয়া বসাইতে হয় জলে 
ভিজাইয়।। একট! ক্রেডলে (০78019) পা ঝুলাইতে হইবে ছুই 
টুকর। ব্যান্ডেজ দিয়। বাঁধিয়।। গরম জলের বোতল বা টিন রাখিতে 
হয় দুপাশে, শুকাইবার জন্য । 

২। লসন টেটের প্যারেফিন্‌ ব্যাণ্ডেজে (1.85%807) 1818 
09150) ৪7129 )-গলান প্যারাফিনে (১০৫৮) ডূবাহিয়। 
প্রন্থত কর৷ হয়। ঠাণ্ডা হইলে ব্যাণ্ডজে শক্ত হইয়। টিয়া বসে। 
পুরাতন ঘায়ে ব্যবহার হয় । ঘায়ের রস ইহাতে শোষে না। 

৩। আরার ব্যাণ্ডেজ (070৮8 1)01)059) পায়ের হেবরিকোজ 
ঘায়ে ( %৪110036 019৫7) ব্যবহার হয়। ঘ। ও তাহার চারিদিক 
পরিষ্কার করিয়া আয়ডকর্ম বোৌরাসিক পাউডার ছড়াইয়। ডবল হেডেড, 


৮ পটিবন্ধন 


রোলার ব্যাণ্ডেজ বাধা হয়। মিক্চারে থাকে ১* ভাগ জিলেটিন ৪* ভাগ 
শলিসারীন্, ৪* ভাগ জল এবং কিছু বিষ্ক অক্সাইড,। এই মিক্চার 
গরম গরম লাগান হয়। কিছুক্ষণ পরে ব্যাণ্ডেজ শক্ত হইয়। বসে। 
নখে সাবান লাগান উচিত। 

এই রকম ব্যাণ্ডেজ বীধিবার পূর্বে হাতে কোন মলম মাথান এবং 
নথে সাবান লাগান উচিত। 

ক মাথার ব্যাণ্ডেজ (11৮0 1)%792798 )-_মাথার ব্যান্ডেজ 
বেশী আট এবং ভারি হবে না। মাথায় বড় ড্রেসিং বাবহার করিতে 
হইলে এই ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার করা হয়। মস্লিনের পাতলা হুতার 
কাপড়ের ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার কর। উচিত। * 


১। কেপেলীন ব্যাণ্ডেজ ( 08109111006 1081)0876 ) 


একট ডবল-হেডেড রোলার কিন্বা! ছুইটা সিঙ্গল*হেডেড রোলার 
সেলাই করিয়া নিতে হয়। ইহাতে ব্যাণ্ডেজের ছুই মাথা ধরিয়া 
মাঝখানট। বসাইতে হইবে দুই ভূরুর উপরে কপালে। পেছনের দিকে 
দ্ুই হাতের ব্যাণ্ডেজ ঘুরাইয়া অকসিপিটেল বোনে আনিয়া একট! 
রোলার অন্ত রোলারের উপর দিয়া আনিয়া উল্টা পাক দিয়া মাথার 
উপর দিয়! ( 597%10811) ) টানিয়| কপালের মাঝখানে আনিতে হয়। 
এই দ্বিতীয় রোলারের ছারা আটকাইতে হয়। এই দ্বিতীয়টা কাপের 
উপর দিয়! ঘুরাইয়। (10112016801) কপোল ( 6900016) পর্যন্ত 
আনিতে হয়। প্রথম রোলারটা পুনর্বার ভাজ করিয়া! মাথার উপর 
দি পেছনে অক্সিপিটেল্‌ রিজনে নিয়! দ্বিতীয় রোলারে আটকাইয়! 
আবার সামনে কপালে আনিতে হয়। এইরূপে পাক (৮০7) ) দিয়! 


মাথার ব্যাণ্ডে. ৯ 


সমুদয় মাথা! টাঁকিতে হয় (২ ও ৩ নং চিত্র)। ব্যাণ্ডেজের ছু্দিক 
সামনে তানিয়া সেফ টি-পিন দিবা! আটকাইতে হয় (৪ নং চি) 

হাফ.কেপেলীন ব্যাণ্ডেজ (10811 (582011709) দ্বারা অর্ধেক মস্তক 
'আবৃতঃকর! হয় ( €নং চিত্র )। 





৪নং চিত্র ৫£নং চিত্র 


২। মাঁথার উপরে বা সামনে ড্রেমিং আটকাইবার ব্যাণ্ডেজ 
একট ডবল-হেডেড রোগার হাতে নিয়। প্রথমত ভান কাণ হইতে 
মাথার পেছন,দিয়। ঘুরাইয। বাম কাঁণ পান্ত আনিরা একটা। রোলারের 
উপর দিয় আর একট! রোলার মাথার উপর দিয়| ( $61%1০91]য ) 
নিতে হইবে ডান কাশ পর্যন্ত। এই বাাগেজের উপর, দিয়া নিতে 
হইবে অপর ব্যাপ্ডেজটা। এই অপর ব্যাণ্ডেজটী বাম কাণ পর্যন্ত দিতে 


১০ পটিবন্ধন 


হইবে, কপালের কাছাকাছি (৬নং চিত্র) এইভাবে ৪1৫ট টান 
(0820) দিতে হইবে । মাথার উপর দিয়া ( দ৪:৮০৪] ) যে র্যাণ্ডেজ 
নেওর়! হইয়াছিল, সেই ব্যাণ্ডেজ প্রথম পাকের উপর দিয়। নিতে হইবে। চিন 
(9%/০)ব থুতির নীচ দিয়! বাম কাণ পর্যন্ত নিয়া উপরে টানিয়া 
প্রথম পাকের ( কপালের ) সঙ্গে সেফটটিপিন দিয়। আটকাইতে হইবে 
( ৭নং চিত্র )। 





৭নং চিত্র 


৩। কাণের ব্যাণ্ডেজ 


রোলারের খোল। দিক টানিয়! বসাইতে হইবে কপালে ভাল দিক 
( 809100 ৪109) পর্ধস্ত সমতলভাবে (1)011201)051]5 )। এ দিকের, 
কাণের উপর দিয়া মাথার পেছনে অক্মিপিটেল্‌ বোনের নীচে দিয়া. 
নি রোগ্গ্রস্ত কাঁণ ঢাকিয় মাথার উপরে নিতে হইবে (৮ নং ছবি )1, 
মাথার উপরে দিয়া পশ্চাতে নিয়া আবার এ রকম টার্ণ দিতে হইবে, 


মাস্টয়েড ব্যাণ্ডেজ, ১১ 
ক্রমশ উপরের দিকে রোগ স্থান ঢাকিয়া। এবং অন্ভদিকের কপালের সামনে 
সোজ। টানিয়। সেফটিপিন দিয়! আটিতে হইবে । ( ৯নং ছবি) 





৮নং চিন্র ৯নং চিত্র 


৪। ছোট ছেলের ম্যাস্টয়েড অঙ্্ের পর ব্যাণ্ডেজ 


রোলারের খোল! দিক কপালে বসাইয়। তাল দিকে (9০900 819) 
নিয়। মাথার পশ্চ/তে ঘুরাইয়। নীচের দিকে টানিয়! গলায় প্যাচ দিয়া থুতির 
নীচে এবং ডান কাণের পশ্চাতে নিয়। সোজ। মাথার উপরের দিকে তুলি! 
আনিতে হইবে রোগগ্রন্ত কানের উপরে এবং সামনে । তারপর থুভির নীচে 
দির নিতে হইবে ভাল কাণের পশ্চাত দিয় কপালে। এই রকম কয়েকটী 
প্যাচ দিয়া সমস্ত ড্রেসিং ঢাকিতে হইবে। প্রত্যেক বারে রোগগ্রত্ত 
দিকের ব্যাণ্ডেজের এক-তৃতীরাংশ খোল! রাখিতে হইবে । সামনের দিকে 
কপালের সোজ। (10071207691 ) ব্যাণ্ডেজের সঙ্গে সেফটিপিন্‌ দয 
আ্বাটিতে হইবে। (১*নং ছবি )। খুব চঞ্চল ছেলেও এই ব্যাণ্ডেজ খুলিতে 
পারিবে না। 





১*নং চিত্র 

€ | মুচড়ান বা টুইস্টেড ব্যাণ্ডেজ (18660 1১970859 ) 

ছুইটী রোলার নিতে হয়। মাথা বেষ্টন করিয়া সম্মুখ হইতে পশ্চাতে 
শবং পশ্চাৎ হইতে সন্মুথে আনিতে হয় এবং কাণের পশ্চাতে" মুচড়াইয়। এক 
প্রান্ত নিতে হয় মাথার উপর দিয়! ; অন্ত কাণের পেছন দিয়! থুতির নীচে 
দিয়া আনিতে হয় যেখানে আর্ত সেইখান পর্বস্ত। এইরূপে ৪৫ পাক 
দিতে হয়। নটু (1706) বা গাইট দিতে হয় কাণের পশ্চাতে 
€$ ১১নং) 


৬। নটেড, (70:08 ) ব| গাইট দেওয়। ব্যাণ্ডেজ 





চক্ষুর ব্যাণ্ডেজ, ১৩ 


কপালের টেম্পোরেল আটারীর রক্তশ্রাব বন্ধ করিবার জন্ত এই ব্যাণ্ডেজ 
দেওয়! হয় ( ১২নং চিত্র )। 

৭। কার্বংর (08:১91016) ব্যাণ্ডেজ 

মাথ। ব। ঘাড়ে ড্রেসিং আটকা ইয়া রাখিবার জন্ত ব্যবহৃত হয়। 

কপালে ব্যাণ্ডেজের এক প্রান্ত রাখিয়া মাথায় এক প্যাচ দিয়া, 
নিয়া পশ্চাতে বিপরীত দিকে নিয়। গলার সম্মুখের দিকে আনিতে হয় 
এবং আবার কপাল ঘুরাইয়া৷ পশ্চাতে আনিতে হয় বতক্গণ পর্ঘস্ত ন৷ 
ডেসিং ঢাক। পড়িয়াছে। কপালে গাইট দিতে হয় (১৩ ও ১৪নং 
চিত্র )। 





৮1 আই ব চক্ষুর ব্যাণ্ডেজ (706 081)08£9 ) 

এই ব্যাণ্ডেজ অনেক রকমে বাধ। যায়। মোট কথ ভাল চক্ষু খেল। 
'থাকিবে; খারাপ ব1 অন্থ কর! চক্ষু টাক! থাঁকিবে ? কিন্তু ইহাতে বেশী চাপ 
পাড়িবে না। ব্যাণ্ডেজের কিনারা ভাল চক্ষু হইতে তফাত থাকিবে। 
ব্যাণ্ডেজ খারাপ চক্ষু হইতে নাকের দিকে নিতে হইবে ; কাণ্রের দিকে নিলে' 
আলগ! হইস্ব খুলিয়! বাইবে | 

সাধারণত একটা ছুই 'ইঞ্চ চওড়া ব্যাণ্ডেজ কপালের এক দিক, 


১৪ পটিবন্ধন 


হইতে আরস্ত করিয়। মাথায় পাক দিয়! কাণের উপর দিয়! এবং ভাল 
চক্ষুর দিকে টানিয়া মাথার পশ্চাৎ দিকে নীচে নিয়, খারাপ চক্ষুর 
দিকে যে কাণ সেই কাণের নীচে আনিয়া, 'উপরের দিকে নিয়। খারাপ 
চক্ষুর উপর দিয়া কপালের মাঝখানে নেওয়] হয় (১৫নং চিত্র )। তারপর 
সেখান হইতে মাথার পশ্চাতে ট্যারচ ভাবে বিপরীত দিকে খারাপ 
চক্ষুর দিকে যে কাণ সেই কাণের দিকে আনিয়া খারাপ চক্ষু আবার 
চাঁকিতে হইবে। ব্যাণ্ডেজ শেষ হইবে খোল। ভাল চক্ষর উপরে 
কপালে। ছুই চক্ষু খারাপ হইলে প্রত্যেক চক্ষুতে স্বতন্ত্র ব্যাণ্ডেজ 
বাঁধিতে হইবে । নতুবা! এক চক্ষুর বিষ অন্ত চক্ষুতে সঞ্চারিত হইতে পারে 
॥ ১৬নং চিত্র )। 





১৫নং চিত্র--আরম্ত ১৬নং চিত্র--শেষ 


খ। গলার বাণ্ডেজ 
গলায় জড়ান. হইলে কপাল ঘুরাইয়া৷ ব্যাণ্ডেজের পাক দেওয়া 
আবন্তক, যাহাতে খসিয়। না যায়। বগলের নীচে দিয়াও এক পাক নেওয়া 
যায়। এ 
গ। চেস্ট (01756) ব্যাণ্ডেজ 
ছুই টুকরা! ২॥* ইঞ্চ চওড়া ৪ হাত লহ্ব! ব্যাণ্ডেজ নিয়া, তাজ 
করিয়া কীধে ফেলিতে হইবে পেন্টেপুনের টানার (৮৪০০) মতন। 


বগলের ব্যাণ্ডেজ, ৫ 


আলগ! দ্দিক ঝুলিবে সামনে, ভ'ীজের দিক পেছনে। একটা ৪1৫ ইঞ্চ চওড়া! 
ব্যাণ্ডেজ নিয়! কোমরের উপরে পিঠের দিকে ভ'াজের ভিতর দিয়। গলাইয়া 
সামনের দিকে আনিতে হইবে । আর এক প্যাচ ইঠার একটু উপরে দিতে 
হইবে ভাঁজের ভিতর দিয়া ন| গলাইয়। (১৭নং চিত্র )। এই প্রকারে 
চেস্টে কয়েক পাক দিয়! সেফটিপিন দিয়া আটিতে হইবে । সামনের ছইটা 
আলগা টান| ব্যাণ্ডেজ টানিযা ছুই দিকে সেফটিপিন দিয় আ্বাটিতে 
হইবে ( ১৮নং চিত্র) 





১খনং ১৮নং চিত্র 


ঘ একৃসিল। (%£111% ) বা! বগলের ব্যাণ্ডেজ 


বাহুর উপর ভাগে ভিতর হইতে বাহিরের দিকে ম্পাইরেল টার্ণ 
দিয়া সামনে কাধের উপর দিয়া, পিঠের দিকে নিয়! বগলের নীচে 
দিয়া আনিতে হইবে। বগলে অবপ্ত ডেেসিংএর উপর বোরামিক 
পাউডার ছড়ান বোরক তুলা দিতে হইবে। ব্যাগে উল্টাইয়। 
উপরের দিকে নিয়। চেস্ট বেষ্টন করিয়া শোল্ডারের উপর নিতে 
হইবে প্রথম প্যাচের কিছু উপরে। ৪1৫ট| প্যাচই যথেষ্ট। বাহ ও 


১৬ পটিবন্ধন 


চেস্ট বেষ্টন করি ( ১৯নং চিত্র ) সেফটিপিন দিয়া আটিতে হইবে বাহুর 
উপর। | 





৯৯নং চিত্র 


ঙ। ব্রেস্ট (131০85) স্তন ব্যাণ্ডেজ 


দক্ষিণ স্তনে-_-একট| ২৪ ইঞ্চ চওড়া ব্যাণ্ডেজ নিয়। আরম্ভ করিতে 
হইবে দক্ষিণ স্তনের ৩ ইঞ্চ নীচে। ধড়ে ছুই প্যাচ দিতে হইবে ভাল 
শ্তনের দিকে টানিয়া। তারপর দক্ষিণ ( রোগগ্রন্ত ) গুনের নীচ অংশ 
দিয়া বাম কীধের শোলডারে ট্যার্চ। ভাবে টানিয়া নিতে হইবে। 
সেখান হইতে পিঠের দিকে নিয়া! সামনে আনিতে হইবে দক্ষিণ স্তনে 
এবং প্রথম প্যাচের একটু উপরে পাক দিয়া (২৭নং চিন্র)। . খড়ের 
একপাশ হইতে আর এক পাশ পর্বস্ত ব্যাণ্ডের সোজ! টানিয়া,। আবার 
ত্তনের উপর দিলনা আড়ে নিতে হইবে; শেষ পাকের কিছু উপর দিয়া সত্য 
সান ঢাক! পধস্ত পাক দিতে হইবে এবং সেফটিপিন দিয়া আটিতে হইবে 
(২১নং চিত্র )। | 

কাম স্তনে এ প্রণালীতে থ্যাণ্ডেজ বাধিতে হইবে । 


ভন ব্যাণ্ডেজ, ১৭ 


ব্রেষ্ট একৃলিশন (079১. 6ৎ০18101) )--গুন কাটিয়া ফেলিয়। 
দিলে, যে দিকে অপারেশন মেই দিককার বাছুতে এবং বগলের নীচে দিয়া 
কয়েক পাচ দিতে হইবে, বগলের গ্লাণ্ড বদি অস্ত্র করা হইয়া থাকে । 
অনেকে এ মিকক।র হাত স্লিংএ (5111) ঝুলাইয়। রাখিতে বলেন। 

মেটানিটি ক্রেস্ট ( )0):৮(011011% 10148) খাাণ্ডেভা-_- 
স্থনপান স্থগিত হইলে বাগ্ডেজ দেওয়। হয়। 





২৭ নং চিত্র--আর ২১ নং চিত্র--শেষ 


২২নং চি-সামনে খ্বাটা 


১৮ পটিবন্ধন 


ছুইটী ৩৪ ইঞ্চ চওড়। ব্যাণ্ডে্জ নিতে হয়। দুই স্তনের মাঝখানে 
তুলার প্যাড দিয়া প্রথম ব্যাপ্ডেজের একগ্রান্ত স্তনের নীচে রাখিয়। 
টার্ণ দিতে হয়। এইরূপে উপর পর্যন্ত পাক দিয়! দ্বিতীয় ব্যাণ্ডেজ 
জড়াইতে হয় স্তন ভালরূপে তুলিয়া ধরিবার জন্ভ। বাহুমূল পর্যন্ত 
বীধ! হইলে সামনে সেফটিপিন দিয়। অটিতে হয়'( ২২নং )। 


চ শোলডারের স্পাইক। ব্যাণ্ডেজ 


ছুই রকমে বীধ! যায়, নীচ হইতে উপর দিকে (48০01010% 
: 800 ) কিনব! উপর হইতে নীচের দিকে (10650070170 51)10% )1 
এসেগ্ডিং (43001701778 91)108 ) শোলডারে ড্রেসিং আটিয়। রাখিবার 
জন্ত ব্যবহৃত হয়। বগলে বোরাসিক পাউডার ছড়াইয়। তুলার প্যাড 
দিতে হয়। একটা ২।০ কি৩ ইঞ্চ চওড়া ব্যাগ্ডেজ নিয়! বাহুর উপর 
ভাগে ছুইটী ম্পাইরেল টার্ণ দিয়! ছুইটী রেছ্বান (79%0756) বা উল্ট। 
পাক দিতে হম পিঠের দিকে এবং অপর বাহুর বগলে ৪ ইঞ্চ নীচে 
নিয়। চেস্টের সামনে এবং শোল্ডারের উপরে লইয়। যাইতে হয় 
রেহ্বাস' টার্ণের এক লাইনে ( ২৩ নং চিত্র)। তারপর বাহুর নীচে 
পচ্চাত হইতে সম্মুথে টার্ণ দিয়া, শোলডারের উপর দিয়া, পিঠের দিকে 
টানিয়। নিয়া আবার অপর বগলের নীচে লইয়। যাইতে হয়। গল। 
পর্যন্ত সমুদয় শোলডার ঢাক! হইলে, সামনের দিকে সেফটিপিন দিয়! 
আটিতে হয় ( ২৪ন্‌ং চিত্র )। 

ডিসেগ্ডিং স্পাইক। ( 16806701119 81108 ) ব্যবহৃত হয় স্পেন হইলে 
(৪7910 ) ব1 মচকাইয়! গেলে । 

ছুই এক্‌সিলাতে বোরাসিক পাউডার ও প্যাড, দিতে হইবে। যে 
দিকে চোট লাগিয়াছে সেই দিকে বাহুতে দুইটা স্পাইরেল টার্ণ দিয়া 


শোলডার স্পাইকা ১৯ 
ব্যাণ্ডেজ টাঁনিয়া আনিতে হইবে শোল্ডারের উপর দিয়া সামংন, গল 





২৩ নং চিত্র ২৪ নং চিত্র 
পর্যন্ত উচু। তারপর পিঠের দিকে নিয় রেহব।স' টার্ণ দিয়। উপরের 
দিকে বিপরীত বার নীচে নিতে হইবে। তারপর 'মানিতে হইবে 
চেন্টের সামনে দিয়া গঙার ফেরতার উপর দিয়। শোলডারের উপরে । 





২৬ নং চিত্র 
তারপর নিত হইবে বগল দিয়। চোঁট-পাওয়। শোলডারের উপরে 
শেষের টার্পের কিছু নীচে (২৫ নংচিত্র )। আরও এ রকম ফেরত দিতে 


২০ পটিবন্ধন 


হইবে সমস্ত শোল্ডার ঢাক! পড়া পধস্ত। চেদ্টের সামনে সেফটি- 
পিন দিয়! আটিতে হইবে (২৬ নং)। 


ছ-__হাত হইতে কীধ পর্যন্ত ব্যাণ্ডেজ 

হাত মুড়িয়া করতল ব1 পাম (0,100) ) উপোড় করিয়া কবজিতে 
(415) একট। টা দিতে হইবে রেডিয়(স হইতে আলনার ( 9011) ) 
দিকে। তারপর হাতেরও পিঠের দিকে কড়ি আঙ্গুলের মূলে নিয়া 
করতল দিয়া হাতের পিঠে এবং যেখান হইতে নিতে হইবে বুড়ো 
আশহুল এবং তর্জনীর (1019 1777897) মাঝে। তারপর কবজিতে নিয় 
ফিগার-অহৰ-এইট, টার্ণ দিতে হইবে (২৭নং চিত্র)| তারপর রিস্টে গোট। 
ছুই স্পাইরেল্‌ টার্ণ দিয়! রেহবার্স টার্ণ দিতে হইবে (২৮ নং চিত্র )। 





২৭নং চিত্র আর ২৮নং চিত--শেষ 


এইক্ষপে এল্বে। (৩1৮০৭ ) পর্ধস্ত নিয়া যাইতে হইবে। বানর 
মাঝখানে টার্শ দিতে হইবে, ছাড়ের উপর নয়। এল্বোর উপর 
ফিগার-অহ্বএইট-ব্য।গেজ হইবে (২৯নং চিত্র )। 

বাছর উপর পধন্ত টার্ণ নিতে পার! যায়, অথবা! এল্বোর উপর 


হাত হইতে বাছ পরাস্ত ব্যাণ্ডেজ ২১ 


হইতে রেহ্বাস টার্ণ দিতে হইবে এবং একট। ম্পাইরেল্‌ টার্ণ দিয়া শেষ 
করিতে হইবে ( ৩০ নং চিত্র )। 





৩০নং চিন--বভ ব্যাণ্ডেজ-" শেষ 


এল্বোর টিক নীচে স্পাইনরেল্‌ টার্ণ দিয়, ব্যাণ্ডেজের মধ্যস্থানে 
রাখিতে তইংন এল্বোর উচু কোণ। 'প্রথম পাকের মধাস্থানের নীচে 
ও উপরে কতকগুলি ফিগার 'মহ্ব -এইট টার্ণ দিয়া সমপ্ত এল্বোর উপরে 
একটা! স্পাইরেল্‌ টার্ণ দিয় ব্যাণ্ডের বাঁধা শেষ করিতে হইবে 
(৩১ নং চিন )। 


জ এল্বোতে স্পাইকা (1211)5৬ ১1)10% ) 


এল্বোর ঠিক নীচে স্পাইরেল টার্ণ দিয়া ন্যাণেক্সের মধাস্ানে 
রাখিতে হইবে এল্বোর ৯ কোণ। প্রথম পাকের মগ্গ্থানের নীচে 
ও উপরে কতকগুলি ফিগার-মহব-এইট টার্ণ দিয়! সমস্ত এল্বো ঢাকিতে 
হইবে ।” এল্বোর পরে একট! স্পইিরেল্‌ টার্ণ দিয়! ব্যান্ডেজ বাধা 
শেধ করিতে হইবে ( ৩১নং চিত্র )। 


৬ 





৩১নং চিত্র 


ঝ থন্ব, বা বুড়ো আহ্গুলের (117101))1)) স্পাইক। 

রক্তম্ীবে কিম্বা স্পেনে ব্যবহৃত হম্ন। করতল উপোড় করিয়া 
একট। এক ইপ%* চওড়া ব্যাণ্ডেজ নিয়া, কব্িতে একটা টার্ন দিতে হইবে। 
তারপর বুড়ে। আসল এবং তর্জনীর মাঝখান দিয়া, বুড়ো আঙ্গুলের 
ডগ। পর্স্ত টার্ণ দিয়, হাতের পিঠ দিয় ঘুরাইয়। রিস্টের নীচ দিয়! 
নিয়। আবার বুড়ো আঙ্গুলে টার্ণ দিয়। পূর্বকার ট!নগুলির ছুই তৃতীয়াংশ 
টাকিতে হইবে। এইরূপে টার্ণ দিতে হইবে নুড়ে। 'াস্কুলের বল্‌ (01 ) 
বা ডিম পর্ঘস্ত ঢাকিয়া। রিস্টে এক টার্ণ দিয়া প্রান্ত ছিড়িয়া। ছুই 
ফালি বাধিতে হইবে । (৩২ নং চির)। 





এ ফিঙ্গার (9700) বা আঙ্গুলের ব্যাপ্ডেঙ্ 
প্রত্যেক আমগুলের স্পাইরেল্‌ টার্ণ আরম্ভ করিয়!' রিদ্টে এক 
ফেরত। দিতে হইবে এবং রিস্টেই শেষ করিতে হইবে ( ৩৩নং চিত্র )। 
করতল অনাবৃত রাখিতে হইবে, হাতের পিঠ দিয়া ব্যাণ্ডেজ আনিয়া 
(৩৪ নং চিত্র), নতুব! ব্যাগে খুলিয় যাইবে। 


হিপ গ্রয়েন এবং পেরিনিয়মেয় ব্যাণ্ডেজ ২৩ 





৩৩নং চির ভাতের পিঠা ৩৪নং চির-করতল 'অনারুত 


ট হিপ. গ্রয়েন এবং পেরিনিয়মের বাাণ্ডেজ 


(1111) (11011) 0001 00107060100) 


এই ব্যণ্ডেজের টা নিতে হইবে পেল্হ্বিসে (1%1540, কোমরে 

নম। কোমরে নিলে আঘ।ত লাগিবে কিছ কাটি! ঘাইতে পাবে। 
হিপ, ও গ্রয়েনের এসেপ্ডিং ল্গাহব] £ 55৫01001711 ১২)10৮ ) 

একটা পেল্হ্বিক রেস্টের উপরে পাছ। বাখিয়। বোগগ্রত হিপের 
হাট্র মুডিতে হইবে । উরোতে ছইটী স্পাহবেন টা শ্তে ভইবে 
ভিতর হইতে বাহিরের দিকে এবং ছুইট। উঞ্ট। পাক দিতে হইবে । 
কুঁচকির সাদন দিয়! পাছার দিকে নিন বিপরীত উরোতের সামনে 
দিয়। 'আনি:হ হইবে শেন টার্ণের উপর দির! এবং উঠার এণতঠায়।ংশ 
অনাগত রাখিক়1 | ৩৫ নং ছবি)। এইরূপে আরও টা দিতে হইবে। 

(10504010010 ৪00২ )-পাছ। ভুলিক্কা হাট মুডিঠে হইবে। 
গ্রয়েনের সাদনে ব্যাণ্ডেজর গোল প্রান্ত রাখি, হিপের্ পেছন দিদা 
কোমর বেছুন করিয়। ভাল হিপের উপর দিরা ট)6ভ|বে তলপেটে 


৭৪8 





৩৫ নং চিত্র ৩১এনং চিত্র 


গ্রয়েন্‌ ও হিপের 'ডসেগ্ডঃ ম্পাইকা 

নিয়! অপর হিপের দিকে টানয়। খোলা প্রান্তের উপর দির। নিয়া এ 
হিপের পেছন দিরা এ গ্র্থেনে আনিয়। আপার উপর দিকে রোগ গ্রস্ত 
হিপের উপর দিয়া নিতে হবে পশ্চাহে € ৩% নং চিএ )। আবার 
সেখান হইতে টার্ণ দিন। উপরের দিকে নিয়া অপর ভিপের উপর দিয়। 
টার্ণ দিতে তইবে। এইভাবে কতকগুলি দার্ণ দিতে *ইবে এবং ভাল 
দিকের চিপের উপরে সেফটিপিন দিয়া 'আটকাইতে হইবে । 
(৩৮ নং চিত্র) 


পেরিনিয়মের (1১7077007) ) ব্যাণ্ডেজ_সেন্ট এগুরুজ 
ক্রস ব্যাণ্ডেস (১1 &/ ৭76০5311৮0৬) বাবহার করা 
হয় পেরিনিয়ম। প্ল্হ্বস্‌ এবং পেরিনিয়ন বেষ্টন করিয়। টার্থ দেওয়া 


হয়। পেল্হ্বিষের দিকে আরম্ত করিয়া দক্ষিণ হিপের এবং পেরিনিয়মের 


পায়ের ব্যাণ্ডেজ ৫ 





৩খনং চির ৩৮নং চিত্র 
উপর এবং বাম ঠিপের পেছন দিত্বা পেল্ছাস ঘিরিয়। টান দিতে তয়। 
মাবার বম হিপের দ্রকে আর্ত করিয়। নিপরীত দিকে টান দিয়। 
পেরিনিয়মের মাঝখানে ক দিককার টান মন্ক দিককার টার্ণের উপর 
দিয় বিপরীত দিকে নিতে হইবে এবং পেল্হিবিস বিরিয়। টীন্ শেষ 
করিতে হইবে। 


ঠ লোআার লিম্ব (19১৮৩711701) ) বা গায়ের ব্যাখেজ 

ফুট হইতে থাই পযন্ত ব্যাণ্ডেজ করিতে হইলে প্রথমত একক 
(0101) না গুল্ফে একট। সআইরেল টাণ নিয়! পায়ের উপর দিয়] 
মাঙ্গুলের কাছাকাছি শিশ্ন পায়ে ইটা ম্পাইরেল টার্ণ দিতে হইবে। 
তারপর এংক্র এবং ফুটে দুষ্থটী ফিগার 'অহ্ব, এইট টার্দ দেওয়। হয় (৩৯ 
নং চির)। এখান হইতে এংক্কে স্পাইরেল টার্ণ দিয় রেহ্বাদ্‌ টা্ঁ 
দিতে হইবে নী বা হাট পাস্ত( ৪* নং চিত্র )। ফিগার অহ্ব. এইট 


২৬ পটিবন্ধন 


টার্ণ দিয়। হাটু সম্পূর্থূপে ঢাকিতে হইবে (৪১নং চিত্র ) তারপর রেহবার্ম 
টার্ণ দিতে হইবে উরোতের উপর পথন্ত। 





৪১নং চিত্র 





নীর স্পাইক1 1 1317৮ ম])10৮ ) 


নীর নীচে স্পাইরেল্‌ টার্ণ দিয়! দ্বিতীয় টার্ণ এমন ভাবে দিতে * হয় 
যাহাতে বাগ্ডেজের মাঝথানে থাকে হাটুর উঠ জান্গগাটা। পরে 


পায়ের ব্যাণ্ডেজ, ২৭ 


ইংরাতী আট (81 বা বাংলা ৪ এর মতন টার্ণ দিতে হয় হাটুর নীচে উপরে। 
হাটুর উপরে একট! ম্পাইরেল টার্ণ দিয়! শেষ করিতে হয়। 


৫৫ 





৪৩নং চিত্র-_নী স্পাইক। ৪৪নং চিত্র_-ইল্‌ ম্পাইকা 


নীর ইন্ফ্রেমেশন্‌ হইলে নী স্থির র|খিবার জন্য এই ব্যাগ্ডেজ বাদ। হয়। 

হীল্‌ স্পাইক। (1191 9[)10৮.--এংকে একট। স্পাইরেল্‌ টা দিয়া 
দ্বিতীয় টার্ণ এনন ভাবে দিতে হইবে বাচাতে গোড়ালীৰ উচু জায়গাট। 
ব্যাণ্ডেজের মাঝখানে পাকে। তার পরে পায়ের উপর ধিয়! ঘুঝ।ইয়! 
আবার গোড়ালীর দিকে টার্ণ নিতে হইবে, যতক্ষণ না হীল ঢাক। 
পড়ে (৪৪নং)। একের চারিদিক কিন্বা উপরে বাণ্ডেছ ঘুরাইয়] 
সেফটিপিন্‌ দিয় অটিতে হয়। 


গ্রেট টো (১7970 119) ব। পায়ের বদ্ধ স্পাইক। 


$ ইঞ্চ চওড়া একট| ব্যাণ্ডেত এংক্রে ঘুরাইয়। পায়ের উপর দিয়! 
আনিয়। ই আঙ্গুলের ভিতর দিয়া বুড়ো! আঙ্গুলের ডগ! পর্যন্ত নিয়া 


২৮ পটিবন্ধন 


আবার পায়ের উপর দিয় ঘুরাইরা এংক্ল্‌ পধস্ত নিতে হয়। এইরূপে 
একবার টো একবার এংক্রে ঘুরাইতে হয়, যতক্ষণ পাস্ত না টো! ঢাকা 
পড়ে। ব্যাণ্ডেজ একে প্পাইরেল্‌ টার্ণ দির! শেষ করিয় ছুই ফালি 
করিয়। হিড়িয়! গাইট দিকে হব ( ৪৫নং )। 





৪৫নং চিত্র--গ্রেটটে। ম্পাইক। | 


ড স্টম্প বা ছিন্নাবশেষ ব্যান্ডেজ ( 3601011) 1)1126 ) 


একট। রোলার বা|গ্ডেস নিয়া হাতের কি পায়ের স্টম্পের বা কাট 
জায়গার ৫ ইঞ্চ উপরে একট। (1) টার্ণ স্টম্পের সামনের দিকে আনিয়া, 
দুমডাইয়। (2) উল্টাইপ্া। সামনে নীচের দিকে (3) নিয়া, পেছনের 
উপরে নিয়া ভাজ করিতে হয়। অন্ত হাতের আঙ্গুল দিয়! ধরিয়! 
নীচের দিকে টানিয়। আনিয়া আবার সামনে আনিয়া হুমড়াইতে 
(5) হয় এবং ভাঁজ বুড়ে। আঙ্গুল গিয়া ধরিতে হয় ( ৪৬নং )। এই প্রকারে 
দুপাশে নীচে উপরে বাগ্েঞ্জ টানিয়। কোণগুলি ঢাকিয়া, ম্পাইরেল্‌ 
টার্ণ দিতে হয় ভঁাজগাগি ঠিক জায়গায় যাখিবার জন্ত (৪৭'নং )। তার- 
পর উপরে এক কোণে আনিয়া পেছনে নিয় সামনে আনিতে হয়। 
ইংরাভী (8) লা! বাংল! ৭এর মতন ঘুরাইয়!। স্টম্প ঢাক! হইলে একটা 
ক্পা।ইরেল টার্ণ দিয়! ব্যাণ্ডেজ বাধ! শেষ করিতে হয় (৪৮ নং)। 


ফাস্ট এইড. ব্যাণ্ডেন্ ২৯ 





৪৬নং চিত্র _বাগেজ আ।রস্ত ৪৭ নং চিত্র ৪৮ নং চিত্র-__বৰাধ। শেষ 


ফাস্ট এইড (13779 810) বযাণ্ডেজ 
ব্রারেতুলার (11717000157) ব্যাকেছ 


ইসপাতালে স্লিং (311)%) ব্যতীত এবং কখনো কথনো। নথ! 
কি কাধ ব্যতীত অন্রস্থানে এই ব্যা্ডেহের বড একট। ব্যবহার হয় ন।| কাঁসট 
এইডে প্রায় ব্যবহৃত হয়। রেড ক্রস বা এতুলেন্স সনিতিহর কাছে 
তৈয়ারী পাওয়! যাঁর়। সাধারণত রুবান হোষ্ট এবং অপরিষ্ভার থাকে, 
সুতরাং ব্যৰহারযোগ্য নমব। কের! কাপড় দের্ধে প্রন্থে ও হুট ব| 
ছহাত নিয়। ই ভান করিত তালের ব্রেখায কাটলে, হহটি এিকোপ 
ব্াাগেদ হয় (৪৯ নং)। উপরের কোণ বা এপেহৃস্‌ (14) নীগের হই 
কোণের ঠিক্‌ মধ্য বিশ্ুতে ছলড়াই। আমিতে হয় (৫*ন)। আরও 
ছুমতান বায়. ৫১নং)। আরও ছোট বরিজ। ছলঠাম বাহ (৫২ নং)। 

ইয়েকুলার ব্যাণডেজের দ্বিধা পই ইঞার ছোট কোশগুলি সহজে 
নট (81700) ৰা পাইট দেওয়া! বায়। কিন্তু নটগুলি এমন ছানে 


৩০ ফাস্ট এইড্‌ ব্যাণ্ডেজ 


১৯ নং চিত্র--ওপন্‌ (097) ) ব্যা্ডেজ 


৬ ৫*নং চিত্র--ব্ড ফোল্ড । 07০৪9 1014 ) 


/১/১১ «১নং চিত্র স্তারো৷ ফোল্ড 


৫১০2৬ 


দেওয়া উচিত যাহাতে | চিৎ হইয়া পাশ ফিরিয়া শুইলে ব্যাথা পাওয়। 
যায় না। 


মাথার ড্রেসিং ব কম্প্রেস আটকাইবার ব্যাণ্ডেজ 


৪৯নং ব্যান্ডেজ নিয়। নীচের লম্বা দিকে ২ ইঞ্চ চওড়া ভাজ 
করিয়া এই ভাজের মাঝখানটা কপালের মাঝখানে বসাইয়। উপরের 
কোণটা। (%79%) মাপার পেছনে ঝুলাইয়! রাখিতে হইবে গলা পর্ধস্ত। 
ভাজটার দ্রদিক ঘথুরাইয়| কাণের উপর দিয়! পেছনে নিয়া 
অক্সিপিটেল্‌ বোনের নীচ টানিয়া। ছুই বিপরীত দ্রিকে উপরের 
কোণের উপর দিয়। মাঝখানে (৫৩ নং) পেছন যে কোণ ঝুলিয়া 
আছে, সেই' কোণ (2০0০৯) উপরে টানিম্। সেফটপিন দিয়! ঝটিতে 
হইবে (€৪ নং) 


মাথার ড্রেসিং বা কল্প্রেস আটকাইবার ব্যাণ্ডজে ৩১ 





৫৩নং চিত্র সামনে ৫9নং চিত্র পেছনে 


ট্রায়েসুলার হেড ব্যাণ্ডেজ 
কাটা কগোল (1070)6) হইতে রক্তত্রীব বন্ধ করিতে হইলে 
একট ছোট ভাঁজ কর! ব্যগণ্ডেজ নিয়! হাল ধিক হইতে নিয়া বিপরীত 
দিকে ঘুরাইয়। প্যাডের উপর দিয়া, এক কোণ নিতে হয়। অন্ত কোণ 
চিন (০1101 ব। গুতির নাচে দিমা নিয়া দুর্ধাইয়। অপর কোণের সঙ্গে 
(ভাল দিকে ) গাইট দিতে হয় । 


শোল্ডার পাকিলে বা ইন্ফলুম্‌ হইলে 

ছুইটী ব্যাণ্ডেজ চাই, একটী ৪৯ নং (990 1/70%250 ) খোল! 
ব্যাণ্ডেজ, আর একটী ৫* নং বড় ভাজ কর! (1১04 1001] )| ওপন 
ব্যাণ্ডেজের উপরের কোণ (908% ) গল! পন্ত উপরে রাখিতে হইবে 
এবং ছইধারে শোল্ডারের উপর দিয়। আনিতে হইবে সামনে ও 
পেছনে। নীচেকার কোণ বাহু বেন কৰিবে অনেক বার নীচে 
হইতে উপরে। ই কোণ সামনে গ|ইট দিতে হ£ণ। ব্রড ফোলড 
ব্যাণ্ডেজ স্লিং করিয়। ভাত ও কপ্জি ঝুাহয় এ1খিতে হইবে | উপর- 
কার কোণ ব্যাণ্ডেজের নির্লভাগে সেফটপিন দিয়! আটিতে হইবে। 


৩২ ফাস্ট এইড ব্যাণ্ডেজ 


একুসিলায় কল্প্রেস্‌ রাবিবার ট্রায়ে্গুলার বাণ্ডেজ 
একটি ব্রড ফোল্ড ট্রায়ে্ুলার ব্যাণ্ডত্রের চাষ্টাল দিক বাহুর 
পশ্চাতে রাখ! হয়। এই প্রান্তের উপর দিয়! অপর প্রান্তে নিতে হয় 
শোঁলভান্বের উপর দিয়) পিঠের দিকে । চাটাল দিকের কোণ টানিতে 
হয় সাপনে বুকের দিকে এবং ছুই দিক টানিয়। গ|ইট দিতে হইবে 
ভাল শোলচারের নীচে ও সাননে। এই ভাল বগলে পাউডার ও 
প্যাড দেওয়। চাই (৫৫ নং)। 





«৫নং চিন্ব--এক্সিলায় কক্প্রেণ রাখবার ৰাণেজ 
বুকে পুল্টিস ৰ1 কল্পে র।খিবার ৰাঞ্ডেজ 


একটী বহেবুলার বাণ্ডেজের উপর কোণ ভাঁজ করিয়। ভাজ কর! 
অংশ গলার সাষনে তুলিয়া ছুই প্রান্ত পশ্চাতে হুই বিপরীত দিকে নিয় 
শোলডারের উপরে সেফট্টপিন দিয়! আআটিতে হয়। পুলটিলও এ রকমে 
রাখ যায়; ছই প্রান্ত বুকের সামনে নিয। আিতে হয়। 

মেটাঙ্গি বা তেনু্িদ্ের ট্ারেন্কুলার ব্যাণ্ডেজ বাধা হয় 
কোন কারণে শির স্তম্ক পান স্থগিত হইলে। হুইটি ওপন্‌ এবং একটা 
ভারো। ফোল্ড বাগডেজের প্রয়োভন। 


ক্রেহিবিক্ ফ্রাকৃচারে বাণ্ডেজ, ৩৩ 


* রহিবক্ ফরাকচারে ট্রায়ে্গুলার ব্যাণ্ডেজ 


একটা ওপন্‌ ও ন্ঠারে! ফোল্ডের প্রয়োজন। বগলে একটা 
প্যাড রাখিতে হইবে, যাহাতে হাড়ের ভাঙ। প্রান্তগুলি ঠিক জায়গায় 
থাকে। কনুই উচৃতে ও পিছনের দিকে যতদূর যায় ঠেলিয়৷ রাখিয।, 
ফোর আর্ম (1০777) বুকের এবং আমনুলগুলি বিপরীত শোলডারের 
কাছে রাখিতে হইবে। আঙ্গুলগুপির ভিতরে তুলে! দিতে হইবে। 
একটা! ন্তারো৷ ফোল্ড ব্যাণ্ডেজ এলবোর উপরে রাখিয়া বাছ ইহা থারা 





৫৬নং ছবি--চ্টারেো ব্যাণডেজ বাহ বেন করিয়। 


বেন করিয়। বাহুর নীচে দিয়! নিতে হইবে। ব্যাণ্ডেজের একগ্রান্ত 
বুকের উপর দিবা গাঁইট দিতে হইবে । জখম-বাহু যত দুর পেছনে যায 
ঠেলিয়া। রাখিতে হইবে (৫৬নং)। তারপর ওপন্‌ (10) ব্যাণ্ডেজের 
উপর ফ্রাকচারের দিকের ফোর্‌-আম্‌ রখিয়া এক ব্যাণ্ডেজের এক প্রান্ত 
নিতে হইবে বিপরীত দিকে শোল্ডারের উপরে । কোণ (৪752) 
টানি! আনিতে হইবে কন্ইয়ের নীচে গলাইয়৷ লামনে (৫৭নং)। 


3৪ পটিবন্ধন 


ব্যাণ্ডেছ্ধের এক প্রান্ত আছে বিপরীত শোল্ডারে, আর এক প্রান্ত 
ঝুলিতেছে কুনইয়ের নীচে। প্র ঝুলান প্রান্ত পিঠের দিকে টানিয়। 
আনিতে হইবে অপর প্রান্তে শোল্ডারের নিকট এবং ছুই প্রান্তে গাইট 
দিতে হইবে এ দিককার ভাল ক্রেহিবক্লের উপরে যে গর্তপান। স্থান 
আছে সেখানে (৫৮নং)। এ স্লিং এল্বোকে তুলিয়া রাখিয়া বাহুর 
তার রক্ষা করিয়া জখম স্থানের ব্যথা! নিবারণ করে। এই ব্যাণ্ডেজ- 
গুলি ঠিক রাখিবার জন্তু আর একটা ব্যাণ্ডেজ দেওয়! হয় প্রথম ও 
দ্বিতীয় বাগ্ডেজ, বাছ এবং পিঠ বেঈন করিয়া । 





৫৭নং__ক্লেহিবিকিউলার আম্‌ স্লিং আরম্ভ ৫৮নং__স্লিং বাঁধ। শেষ 


এল্‌বোর জখমে ব্যাণ্ডেজ 


চওড়া ভাজ (0:০৯৭-০০1) ব্যাণ্ডেজের মাঝখানে কন্থই রাখিয়া, 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বাহু বেষ্টন করিয়া নীচের দিকে আনিয়। 'এল্বো। বেষ্টন 
করিয়া উপরে নিয়া গাইট দিতে হইবে। 

হাতের ভেলে। জখম হইলে ভাজ কর! ব্যাণ্ডেজের মারখানট। 
হাতের তেলোর রাখিয়। ছুই প্রান্ত হাতের পিঠে নিয়। এক প্রান্তের উপর 
দিয় অন্ত প্রান্ত আড়ে নিয়া আবার হাতের তেলোর দিকে নিয়। কক্জির 


স্‌লিং ৩৫ 


লামনে আনিয়া, আবার এক প্রান্তের উপর দিয় অন্ত প্রান্ত হাতের 
পিঠের দিকে নিয়। কজির উপর গাইট নিতে হইবে। 

এই প্রকারে ট্রায়েসুলার ব্যাণ্ডেজ দ্বারা হিপ, ফুট, নী প্রভৃতি বীধা 
শ্বাস 


সূলিং (31778) 


ওপন্‌ স্লিং দ্বারা ফোর-মাম্‌ বুলাইয়। রাখা যায়। হাত ব| 
ফোর-আর্ন বুকে এবং একটু উচু করিয়া রা একট কোণ ফোর্‌- 





€৯নং চিত্র--ব্যাণ্ডেজের আরস্ত ৬*নং--ব্যাণ্ডেজ বাধা শেষ 


আর্মের নীচে দিয়া গলাইয়। পরে টানিয়া বিপরীত শোল্ডারে 
রাখিতে হয়। বাণ্ডেদধের এপেক্স (৫৯নং ছবির 4১) এল্বোর বাছিরের 
দিকে, টানিয়। ঝুলান 'সাছে। অপর কোণ জখম হাতের সামনে আনিয়। 
ত্র দিকে গলার পেছনে নিয়া, বিপরীত শোল্ডারের উপর দিয়! টানিয়! 
আনিয়| এ দিককারই ক্রেহ্ষিক্লের উপর যে গঠপান। মাছে তাঁগার উপর 


৩৬ পটিবন্ধন 


গাইট (1২০61 152০০) দিতে হয়। এপেক্‌স্‌ (4) এল্বোর লামনে দিবা 
নিয় সেফ টিন্‌ দিয়। আটিতে হয় (৫৯নং ও ৬*নং)। 

এল্‌বে। স্লিং আর এক রকমে রাখ যায়। একট| কোণ রাখা 
হয় জথম দিকে শোল্ডারে (1)7 এপেক্স্‌ (৬১নং 4.) বিপরীত দিকের 
পোলডার প্বস্ত। ফোর-আম্” চেস্টে আর আন্ুলগুলি শোল্ডারে 
ব্যাণ্ডেজের উপর দিয়া রাখ হয়। নীচের কোণ (৬১--২) এল্বোর, 





৬১নং চিত্র--আরস্ত ৬২নং চিত্র--শেষ 


সামনে দিয়া নিয়! তুলিয়। বিপরীত শোল্ডারের দিকে গলার পেছন 
দিয়। নিয়। অপর কোণের সঙ্গে গাইট ধিতে হয় (৬২নং)। এপেক্স্‌ (4) 
ফোর-আর্মের সামনে নিয়। উপরের দিকে টানিয়া জখম শোল্ডারের 
উপর সেফ.টি-পিন্‌ দিব! আআটিতে হয়। 

ব্রড ফোল্ড স্লিং ছার হাত জার রিসট, তুলিয়া রাখ| যার) 
ব্যাণ্ডেজের এক প্রান্ত রাখা হয় জখমের বিপরীত দিকে শোল্ডারে। 
জখম-হাতটা! একটু উচু করিয়া! তুলিয়া রাখ! হয় এ ব্যাণ্ডেজের উপক্ 
(৬৩নং)। ব্যাণ্ডেজের অপর প্রান্ত ফোর-আর্মের উপর দিয়! টানিরা 


ইরেগুলার বাাগ্ডেজ ৩৭ 


জখম-শোল্ডারের উপর পিয়া গলার পিছন দিন বিপরীত শোল্ডারের 
উপর দিল নিম্বা রেহ্বিকেলের উপরে গঠপান! জারগায় গাইট (19 
[01791 ) দিতে হয় (৬৪নং)। 





৬৩নং--আরম্ত ৬৪নং--শেষ 
ইরেগুলার (11716561257 1091701256 ) 
১। টীবাপ্ডেজ (111 1987151৩ )-পেরিনিয়মে ড্রেসিং ঠিক 
রাখিবার জন্ত বাবহার হয়। কোমরে গড়াইবার জন্তু ৩৬ ইঞ্চ না ৪* 





৬৫ন: ভির_ণাংব্যাণ্ডেজ £ 
হু লব্বা ৩ হঞ্চ চওড়। একটা ব্যংগেজ চাই 'এবং আর একট! ৪৮ ইঞ্চ 


৩৮ পটিবন্ধন 


লম্বা ৫ ইঞ্চ চওড়1 ব্যাণ্ডেজ চাই ড্রেসিং ধরিয়। র|খিতে। পেরিনিএল্‌ 
ব্যাণ্ডেজে দুই ভশাজ করিয়। বোতামের ঘুবের মতন ছিদ্র করিয়] ছিদ্রের 
ভিতর দিয়া কোমরের ব্যাণ্ডে গলাইয়। রাখিতে হয়। ব্যাণ্ডেজ 
পাছার নীচে রাখিয়া ছোট ব্যাণ্ডেজে কোমরের দুদিকে টানিয়। 
সেফ টিপিন পিয়া সামনে আটিতে হয়। বড় ব্যাণ্ডেজ দুই উরোতের 
মাঝথান দিয়া! সামনে টানিয়। প্যাডের উপর দিয় আনিয়া! বেল্টের 
উপর ছুইটী সেফটিপিন দিয়া আটিতে হয় (৬৫নং চিত্র )। 
২। চোয়ালের ৪-ফালি বা (1০97-08)1 1%দ) ব্যাণ্ডেজ 

৪১ ইঞ্চ লম্ঘ। ওর ইঞ্চ চওড়1 একটা ব্যাণ্ডেজ চাই। লম্বার দিকে 
ভাজ করিতে হইবে ১$ ইঞ্চ চওড়1। ঠিক মাঝখানে একট! ছিদ্র 
কাটিতে হইবে চিন্‌ বাখুঁতি রাখিবার জন্জ। এই ছিত্রের ৪ ইঞ্চ তফাতে 
দুদিকে ছুটি ছুটি চারিটা ফাপি ছি'ড়িতে হইবে । উপরকার দুদকের 
ছুই ফালি গলার পেছনে অক্সিপটের নীচে নিয় গাইট দিতে হইবে। 
নীচের দুই ফালি ঢুই কানের সাদনে দিয়া মাথার তালুতে নিয়! গাইট 





৬৬নং চিত্র ৬৭নং চিত্র--জ বাগ্ডেজ 


দিতে হইবে, (৬নং)। তারপর গলার পেছনে যে ছুটী কালি 
ঝুলিতেছে সেই ফালি ছুটী উপরের দিকে টানিয়। নিয়! মাথার তালু 


চোয়ালের বাণ্ডেজ ৩৯ 


হইতে যে ছুই ফালি ঝুলিতেছে তাহার সঙ্গে গীইট দিতে 
হইবে (৬৭নং )। 

নী কিন্বা এল্‌বোত্তে কত্প্রেসও রাগা যায় ফোরটেল্‌ বাগে 
দ্বারা । ৩৬ ইঞ্চ লম্বা ৬ ইঞ্চ চওড়। ব্যাণ্ডেজ নিয়া মাঝথান হইতে ১২ 
ইঞ্চ দূরে ছুই দিকে ছুইটা দুইটা চারিটী ফালি ছিড়িয়া, হাটুর ঝ| 
কম্ুইয়ের উপর ব্যাগ্ডেজ রাখিয়া, নীচে ও উপরে ফাপিগুলি টানিয়া 
নীচে একট। এবং উপরে একট। গ|ইট দিতে হয় (৬৮নং)। 





৬৮নং চিত্র -_নীর ট্রায়েছুলার ব্যাণ্ডেজ 
রীফ নট । 13111 0017101) 


ডান দিককার সব বাণ্ডেধ বা ফালি বাম দিকের ফালির উপর 
দিয়। নিক। এবং বাম দিকের ফালি ডান দিকের ফালির উপর দিয় নিয়া 
গাইট দিতে হইৰে। 


৩। এবডমিনেল বা£গ্তার (:১০1117001)1]13111057) 


৪৫-_৫৪ ইঞ্চ লম্বা! এবং ১৪ ই: চণড়। ব্যাগ্ডেজ দ্বারা পেটে ব1 বুকে 
ড্রেসিং ঠিক করিয়। রাখ! যায়। পুল্টস্‌ বা কন্প্রেস্‌ বাধিগা রাখিতে 
হইলে ফ্ানেল কাপড়ের দরকার। কিন্ধু এঠ রকম ব্যাণ্ডেক্গ স্থান!» 
হইতে পারে, বিশেষত ডিলিরিয্ম রোগা ও শিশু রোগীদের । 

মেনি-টেল্‌ এবডমিনেল বাইগুার গ্বান্চ্যত হইবার সন্তাবন! 
নাই।' ৬ ইঞ্চ চওড়া রোলার ব্যাণ্ডেজ দারা কাদ্গ চলিতে পারে। 


৪০ পটিনন্ধন 


অপারেশনের পর এই ব্যাণ্ডেজই ব্যবহৃত হয়। ১$ হইতে 
১ গজ লম্বা এবং ৬।৭ ইঞ্চ চওড়া পাঁচটা টুকর! নিয়া এমনভারে সেলাই 
করিতে হয় যাহাতে এক টুকরা অন্ত টুকরার অংশ ঢাঁকে। যষট 
টুকরা এ পাঁচটী ফালির ঠিক মাবখ।নে রাধিকা! নীচের দিকে ঝুলাইয়। 





৬৯নং চিত্র__মেনিটেল্ড এবডমিনেল্‌ বাইগার 


উপরভাগ এ পাঁচটা ফালির সঙ্গে সেলাই করিয়। আটকাইতে হইৰে (৬৯ 
নং)। যট টুকরায় ঝুলান অংশ ৮ ইঞ্চ পরিমাপ ছিড়িয়। ছুই ফালি 
করিতে হইবে । রোগীর পিঠের তলায় ব্যাণ্ডেজ রাখিয়া পাচটা ফালি 
একটু ট্যারচাভাবে ছুই দিক হইতে টানিয়ী আনিয়া! রাখিতে হইবে এবং 
উপরকার ফালি সেফটিপিন আঁটিতে হইবে। আরও ২।৩টা সেফটি- 
পিনের দরকার. হইতে পারে। পাছার নীচে বে লম্বা! ব্যাণ্ডেজ, ঝুলিতে 
ছিল, তাহার এক একটা ফালি উরোতের ফাক দির ঘুরাইয। ব্যাণ্ডেতের 
সঙ্গে সেফ টিপিন দিয়! স্বাটিতে হইবে । 


মেনি-টেল্‌ ব্াযাণ্ডেজ ১. 
৪| মেনি-টেল্‌ বাণ্ডে্গ ও বাইগার 


পায়ের কি হাতের ড্রেসিং বদলাবার সময় বদি বেশী নাড়াচাড়! 
কর। অসঙ্গত হন, এই ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার কর| যায়। এক টুকরা কাপড় 
নিয়া মাঝখানে হাত কি পা! ধিরিবার মতন বড় জান়গ রাখি! ভুই 
ধারে অনেক ফালি কাটিতে হইবে (৭*নং চিত্র)। এক পাশে ফালি 
গাইট দিতে হইবে। 





৭*নং চিত্র-_মেনি-টেল্ড, ব্যাপ্ডে্ 


স্টম্পের ( ৪৮০1] ) মেনি-টেল্‌ বাাণ্ডেজ করা বায় ২৯ ইঞ্চ লহ! 
এবং ২২ ইঞ্চ চওড়া ৭/৮ ফালি এমনভাবে বিছাইতে হয় যাহাতে এক 
ফালি অন্ত ফালির অংশ ঢাকে। আর এক ফালি নিতে হইবে ২১ 
ইঞ্চ চওড়া! এবং € ইঞ্চ চওড1। এ অতিরিক্ত ফালি অন কালিগুলির 
ঠিক মাবখানে রাখিয়া এ ফালিগুলির সঙ্গে সেলাই করিস রাখিতে 


৪২ পটিবন্ধন 





৮... 


৭১ ও ৭২নং চিত্র-মেনি-টেল্ড. স্টম্প ব্যাণ্ডে 


হইবে । মাঝখানের ফালির উপর স্টম্প রাখিয়া ( ৭১ নং) ফালির 
ছুই দিক আনিয়া স্টম্পের উপর রাখিতে হইবে। তারপর ফালিগুলি 
সামনে আনিয়। নীচ হইতে উপরের দিকে ট্যারচ৷ ভাবে ঘুরাইতে হইবে 
এবং সেফটিপিন দিয় আটিতে হইবে (*২ন: চিত্র) ' 


দ্বিতীয় অধ্যায় 
সঠ্িপ্ট (30)1106) 


সপ্রি্ শ্বস্থানে রক্ষ। করাও ব্যাগ্ডেজিংএর একটী প্রধান উদ্দেশ্রা। 
স্প্রিণ্টের উদ্দেশ্য সাধারণত ভাঙ্গ। হাড়গুলিকে স্বন্বানে স্থির করিস্বা 
রাথা। কথনে। কখনে। হাত কি প'য়ের কোন জায়গ। 'অন্ত্র হইলে নাড়া 
চাড়। বন্ধ করিবার জন্য স্প্রিন্ট দিয় রাখ হয়। 

আকার-_ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার উপযোগী সপ্নিন্টের আকার ভিন্ন ভিন্ন। 
সাধারণ স্প্লিণ্ট কাঠের না ধাতুর হয়। এত বড় ও চওড়া! হওয়া! উচিত 
যাহাতে হাত কি পা আরামে রাখা যাঁয় এবং এত লক্ব! হওয়া উচিত 
ফ্রাকচারের নীচে ও উপরে সন্ধি (0110. গুলি স্থির করিয়া রাখ! 
যায়। ভিতরে যথেষ্ট তুল! দেওয়া কতব্য যাহাতে অঙ্গে ব্যথা বা চাপ 
না লাগে। বাগে 'এমন ধারা শক হওয়া উচিত যাহাতে স্প্রিপ্ট 
ফসকিয়া ন। যায়। ব্যাণ্ডেজিং এত শক্ত হওয়। উচিত নয় যাহাতে রক্ত 
চলাচল বন্ধ হয়। আগ্ুলগুলি লক্ষ্য করিবার অস্ত বাহিরে রাখাই 
ভাল। স্প্রিন্টের চাপে ঘাও €ইতে পারে। কোন একস্থানে বেশী 
ব্যথ। হইলে সৃষ্লিপ্ট খুলিয়৷ দেখা উচিত জায়গাটা! লাল হইয়াছে কি 
ঘায়ের মতন 'আছে কিনা । বেশীদিন স্প্লিন্টের চাপে হাতের ম!স্লগুলি 
সরু হইয়। বার (86701) ) এবং এই বিকৃতি থাকিয়া ঘায়। 
(1801)617)10 (01776806016 ) | 

| স্প্লিপ্টের ব্যবহার 

১। ক্লাইন্‌ সপ্রি্ট (01176) পায়ের ব| এংক্লের (৪8010) 

ক্রাকচারে। 


৪88 পটিবন্ধন 


২। ফুট-পীস শুদ্ধ ক্লাইন্‌ (সা) 10096 016০০)-_নী ফ্রাকচাজে 
বা ইন্ফ্লেমেশনে, লেগ ব1 এংক্লের ফ্রাকচারে। 


৩। টমাস নী সপ্রণ্ট (1017017088 8068 00111) ), ফীমারের 
ফাক্চারে এবং বঙ্ষাগ্রন্ত হিপে (1. 2. 001]) )। 

৪। ডবল্‌ ইনক্লাইন প্লেন সপ্লি্ট (1)00016 1[1001179 [18109 
৭১11) )- ফীমারের নীচ প্রান্তে (1০997 ৬70 001 11000) 
ফ্রাকচারে। 


৫। ম্যাকৃইন্টায়ার ( 11801716919 ) স্প্রি্ট-নী জয়েপ্টে 
ইন্ফ্লেমেশন হইয়া বেকিয়। গেলে আন্তে সোজ। করিবার জন্ত। 

৬। মিডেল্‌ ডফ ট্রায়েঙছেল্‌ (0110019-00108 0720/819) : 
হিউমারাসের নেক্‌ বা শাফ.টের ফ্রাকচারে। 

৭। টমাস আর্ স্প্রিন্ট (11107)88 87100 8]0111)6)--হিউ- 
মারাসের শাফটের ফ্রাক্চারে। 

৮। কার স্প্রিট (0৮7 81170 )--কলীসের ( 0০1169) 
ক্কাক্‌চারে।- 

৯। রবাট জোন্স (2৮01966 ৭০0068+8 &[)117--হিউমারাস্‌ 
অথব। ফোর আমের ফ্রাকৃচারে বাবৃত হয়। জোন্সের আবডকশন 
ফ্রেম ব্যবহৃত হয় ফীমার ফ্রাকচারে বা হিপের টি-বি রোগে । 

১০] গুচ ( (09০1) 8011) )--কতকগুলি কাঠ আটা দ্বারা 
একখানা! মজবুদ কাপড়ে বুড়িয়। দিয়া এই স্ল্লিপট প্রস্তুত কর! হয়। 
ইহা অন্ত কোন সপ্লিষ্টের সহিত ছাত ব! পায়ের ফ্রাকচারে বাবহার 
কর। হয়। , এখন ক্রেমারের তারের স্প্রিন্ট কাঠের স্প্লিন্টের বদলে 
ব্যবহৃত হয়। | 


প্রাথমিক চিকিৎস৷ 9৫ 


১১।* এহুলার (80£00181 80011) এলবো৷ কি ফোর আম" 
ফ্াকচারে বাবহত হয়। 

১২। লিস্টন্স (1,8001718 ৪01)70)--ফামার ক্রাকচারে অথব। 
হিপ ডিসলোকেশনে 91510980700. 01 011) ) বাব্হৃত হয়। 

১৩। হবজেনস্‌ (0০১০৪ ৪0111) কীমারের শাফট ফ্রাক 
চারে, এক্‌ন্টেন্শনের অন্ত । 

১৪। বলার (801)10) ব৷ ব্রন এয়ারোপ্লেন (13%7)8 
25:011576  501170)-সছিউমারাসের সাঞ্জিক্যাল নেক বা শাফটের 
ফ্রাকচারে। , 

১৫ সিম্প্র বা এনটিরিয়ার পোস্টরিয়ার (১771016 8678181) 
0৮ 1)661191 &5 19980817107 8])1)1)18 )--ফোর আমের কোন 
ফ্রাকচারে। | 

১৬। কক আপ্‌ বধ! ডসিফিকেশন ( (-০০৮9]) ০: 1)018110%- 
ট100 ৪]1178)- রিসট জয়েণ্টে ইন্ফ্লেকশন বা প্যারলিসিসে, অথবা 
পোড়। ঘায়। 
রক্তত্রাবে প্রাথমিক চিকিৎস। বা ফাস্ট এইড (17175 210) 

১। হেমারেজ, (1786170771)89 ) ব। রক্তম্রাব ৬ 
শ্রেণীবিতাগ--(১) আর্টিরিএল্‌ (8:০9:19] ) ব। ছিন্ন আর্টারী 
হইতে ; (২) হ্বিনাস্‌ (61,098) ব1 ছিল হেন হইতে; (৩) 
কেপিলারী (০971119:)) বা ছি কেপিলারী হইতে; (৪) গ্রাইমারা 
( 01070810 ) অপারেশনের কি আঘাতের পর? (৫) রিআক্শনারী 
(09809150810), বা অপারেশনের ২৪ ঘণ্টা পর; (৬) সেকেগ্ারা 
(86০০)0872), অপারেশনের অনেক পরে অথবা! ঘা সেপটিক হইলে 





* গ্রম্কারের শুশ্রুযা বিভ। চতুর্থ পাঠ দ্বেখ। 


৪৬ পটিবন্ধন 


পরে। (৭) হিমেটম (17250781017 ) বল! হয় যখন রক্ত জমাট 
হইম। একটা 'আবের মতন তলতলে জিনিস টের পাওয়। যায়। 

(১) 'আার্টারীর ছিন্ন মুখ হইতে লাল রক্ত যখন ফিনকি দিয়! 
নিত হয়, তাডাতাড়ি রক্ত বন্ধ না করিলে রোগী সারা! যাইতে পারে। 
চিকিওসা ও শুশ্রীৰা_(ক) সম্ভব হইলে রক্ততম্্রাবের স্থান ( প্রেশার 
পঞ্ট ) চাপিয়। রাখিতে হয় পরিষ্কার কাপড় জড়ান 'আহুল দ্বার; 
অথব! সেই কাপড়ের টুকর! দড়ীর মতন পাকাইয়া তদ্বার। চাপিয়া 
রাখিয়। তার উপর ব্যাণ্ডেঙজ করিতে হয় শক্ত করিয়।। বগলের দিকে, 
কিম্বা কন্ুইয়ের কি হাটুর পশ্চাৎ দ্দিকে যদি রক্তআ্াব* হয়, হাত কি প' 
মুড়িয়া একটা পাঁড বসাইয়া হাত কি প? শক্ত করিয়া জাটিয়। বাধিয়া 
চাপ দিয় রাখিতে হয় রোগীর শয়ান অবস্থায়। হাত কি পায়ে রক্তআাব 
হইলে হাত পা৷ উঁচু করিয়া রাখিতে হয়। (খ) রক্তআ্রাব গভীর স্থানে 
হওয়াতে বদি চাপ দেওয়া অসম্ভব হয় সে স্থানে, তাহা হইলে উপরে 
কোন বড় আর্টারীর উপর চাঁপ দিতে হয়হাড়ের উপর আঙ্গুল দির 
চাপিয়া। বিশেষ প্রয়োজন না হইলে টুর্ণকেট ব্যবহার কর! 
উচিত নয়। টুর্ণিকেটের পরিবণ্ডে ঘরে প্রস্তত করা যার ট্র্ণকেটের মতন 
চাপ-যস্ত্র, এক টুকর।- কাপড় একটী ছোট কাঠিতে জড়াইয়।, রক্তআ্াবের 
স্থানে একট! কাপড়ের গদি বা প্যাড রাখিয়া তারপর এঁ কাপড় 
জড়ান কাঠি রাখিয়া, ব্যাণ্ডেজ শক্ত করিয়। আটিতে হয়। দশ মিনিট 
পরে দেখিতে হয় রক্তত্রাব বন্ধহইয়াছে কিনা । হাতত রক্তত্রাব বন্ধ 
কর৷ যায় বুড়ো আহ্গুলের চাপ দিয়। ব্রেকিআল আটারীতে, বাছুর 
ভিতরের দিক মাঝখানে হিউমারাস হাড়ের উপর। ছাতের .চেটোয় 
রকন্রাব হইলে ব্রেকিআল আর্টারীতে চাপ দেওয়া বায় অথবা এ 
কাপড় ব্যাণ্ডেতের মতন জড়াইয়। হাতের মতন করিয়! এ স্থানে রাখিয়। 


প্রাথমিক চিকিৎসা ৪৭ 


হাত মুখে করিয়া এ হাতে ব্যাণ্ডেজ আটিতে হয় শক্ত করিয়।। পায়ে 
রক্তম্রাব হইলে ফমরাল আটারীর (1617018] ৪:৮০ ) উপর তুই 
বুড়ো অঙ্কুলের চাপ দিতে হয়; পেল্হ্বিসের হাড়ে আঙ্গুল গিয়। 
ঠেকিবে- প্রেশার পঞণ্ট পাওয়। যায় কুঁচকিতে। গলার পাশের আর্টারী 
(কেরটিড ) হইতে রক্তত্রান হইলে এ আর্টারীর উপর বুড়ো আঙ্গুলের 
চাঁপ দিতে হয়) আহ্ুল গিয়া ঠেকিবে মেকদণ্ডে। জিভের ক্যান্সার 
হইতে যদি বক্তন্াব হয়, ডাক্তার ন। অস1 পযন্ত মুখে গ্যাগ দিনা কুট 
পরিষ্কার করিয়া চাপিয়া ধরিয়া থাকিবে; মুখে বরফ দিতে পারা 
বায়। 


(২) হ্বন্‌ হইতে অবিরত পড়ে কালে! বা নীল রক্ত । শুঙ্রাব।-_ 
আঙ্গুলের চাপ দ্বিরা রাখিতে হয় এবং পরে প্যাড রাখিয়। শক্ত করিয়। 
বাধিতে হয় ব্যাণ্ডেজ। ট্রনিকেট ব্যবহার কর। উচিত নয়। হাতে 
পায়ে রক্তআ্রাব হইলে উচু করিয়া রাখিতে হয়। পায়ের শ্কীত শির! 
( $2110999 5611) ) হইতে রক্ম্রাব হইলে মোজা বা গার্টার থাকিলে 
খুলিয়। দিয়! পা উচু করিয়। রাখিতে হয়| 

€৩) কেপিলারী হইতে রক্তশ্রাব তইলে প্যাড রাখির। আ্বাটিয়। 
ব্যাণ্ডেজ বীধিতে হয় । বরফ» কিপ্বা খুব গরম' ভুল (১১৮ডিগ্রি) 
দিলেও রক্ত থামে। তাপিণ তেল, এড্রিনাপিন, লাইকার ফেরি 
পাক্লোরাইড প্রভৃতি ও দে'ওয়| নম়। | 

এপিস্টেক্সিস্‌ (17515ম5 ) নাসারন্ধ, হইতে রক্তত্রাব। 
চিকিএসা- রোগীকে বসাইর মাথ। পশ্চাৎগ্গিকে তেলাইয়া আ্রাট! কাপড় 
ডিল করিক্না, হাত ছৃখানি উচু করিয়া, নাক টিপিয়। ধরিতে হয়, অথব। 
নাকের উপর বরফ চাপাইতে তযর়। না থামিলে জাইদ্রোজেন 
পারক্সাইডে গজ ভিজাইয়! নাকে গু্িযা রাঁণিতে চয়। 


৪৮ | পটিবন্ধন 


হামপটিজিস্‌ ( 59079081818 ) বা ফুসফুম্‌ হইতে ব্রক্তশ্রাব-_ 
রোগীকে শান্ত করিয়। স্থির হইয়। শুইয়া থাকিতে বল! আবশ্তক। একট! 
ক্রেঙগ দিতে হয় বর্দি শীতকালে কম্বল চাপাইতে হয়। পেটে গরম 
জলের বোতল বা ফোমেণ্টেশন দেওয়। যায়। মুখে চুষতে দিতে হয় 
বরফ | ডাক্তার মফিয়ী। গ্রভৃতি ইঞ্জেট করেন। 

হ্বীমেটেমিসিস্‌ (755903500001819) বা রক্তবমন। শুয়াইয়। 
রাখিয়া সাহস দিতে হয়, এবং স্টমাকের উপরে দিতে হয় আইস্ব্যাগ। 
ততক্ষণ ডাক্তার আসিয়। পড়িলে তাহার আদেশে কাঁজ করিতে হয়। 
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২৩ীলজ্লা ন্বিদকা 


তৃতীয় পাঠ 
রোগ ও শুশ্রাষ। 


জাতীয় আয়ুধিজ্ঞান ব্গ্যালয়ের অধ্যক্ষ; কলিকাতা কপরেশন 
হেলথ কমিটীর ভ্তপূর্ব সগ্গাপাত ২ নার্স ও ধাত্রী 
পরীক্ষা বোডের সভাপাত ; ও বঙ্গীয় নাসিং 
কাউন্সিলের শিক্ষা কমিটির 
সভাপতি 


ডাক্তার নুন্দরীমোহন দাস এম, বি, 
প্রণীত 


সর্বস্বত্ব সংরক্ষিত ] | [ধুল্য ১ খাত্র 


গ্রকাশক-- 
শ্রীরণজিৎ দাদ 
৫৭।১।১এ, রাজ। দিনে দ্্বীট, কলি ছাতা । 


81311001117 
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প্রিপ্টার-_শ্াতেজেন্্র নাথ সরকার 
ক্লাসিক প্রেস 
২১. পটুরাটোল! লেন, কালাতা।। 


»৩স্ন। স্ি্য। 
তৃতীয় পাঠ 


দ্বিধীব সংস্করণ 


বিজ্ঞাপন 


এই সংক্করণে নৃতন চিত্র এবং অনেক নূতন তত্ব স্গিবিষ্ট 
হইয়াছে । বিগত সাত বংসরে পুরাতন কোন কোন মতের 
পরিবতনি হইয়াছে ; স্বতরাং সশোপনের প্রয়োজন হইয়াছে । 
প্রথম সংস্করণের কোন বিষয়ই বাদ দেওয়া হয় নাই। 
পুনরঃক্তি নিবারণ, বায় সংঙ্ষেপ এবং হরিত প্রকাশের জন) 
ভিন্ন ভিন্ন মুদ্রাষন্ত্রে মুদ্রণ পুগা-সংখ্যা-বিভ্রাটের কারণ । 
পাযকের। ৩৩৬৭ পুষ্গায় উল্লিখিত বিষয়ের উল্লেখ পাইবেন 
শুশ্রধা বিদা চতুর্থ পা। 


সেপ্টেম্বর, ১৯৪৬ । 1 প্রকাশক 


হ১৩স্ন] শ্বিল। 


তৃতীয় পাঠ 


দ্বিতীয় ও তৃতীয় বাধিক শিক্ষা! 
প্রথম অধ্যায় 
».. মেটিরিআ৷ মেডিকা 
(266112 1৩০0100 ) 
বা. | 


ভৈষজ্য বিজ্ঞান 


যে শাস্ত্রে জান লাভ করিলে, গধধের শ্রেণী বিভাগ, গুপ, প্রস্ততি 
প্রণালী (ফামেসি, 21100 ), রোগ বিশেষে প্রয়োগ (11. 
991৫8, খিরাপিউটিক্স্‌), প্রয়োগের ফগ বা ক্রিয়। ( 01)%0177- 
০০1০৫, ফামে কোলজি ), এবং মাত্রা ইত্যার্দি সম্যকরূপে বুঝিতে পার! 
যায়, তাহাকে বল! হয় মেটিরিআ। মেডিক1 ব। তৈষজ্য লিজ্ঞান। 

নার্সের এ বিষয়ে জ্ঞানলাভের বিশেষ প্রয়োজন :__তাহাকে 
ডাক্তারের ব্যবস্থা অনুসারে ওউধধ খাওয়াইতে হয়; কিন্তু সময়ে সময়ে 
বধের প্রয়োগের ফলে নানা উপসর্গ এবং ভুলের দরুন বিপরীত দল 
হয়; স্ুৃত্তরাং এ সমুদয় বিষয়ে তাহার বিশদ, জ্ঞান গাঁক! আবশ্থাক। 
বিপরীড প্রয়োগের ফলে রোগীর মৃত্যু হইলে, তাঁহাকেই দায়ে 


পড়িতে হুয়। 


২ শুশ্রষ! বিস্তা 


ফামেকোপিআ (717911015,001)12, ) 
দেশ ভেদে ওধধ প্রগতি প্রণালী ও নাম ইত্যাদির ভেদ হয়। যে 
পুস্তকে এ সমুদয় বিষয় লিপিবদ্ধ হয় তাহার নাম ফামেকোপিআ। এ 
দেশে ব্রিটিশ ফামেকোপিআ অনুসারে ওঁধষধ প্রস্থাত ও ব্যবহৃত হয়। 
এই গ্রন্থে বণিত ওঁষধকে বলা হয় অফিসিনাল (067011121 )1 অস্ত সব 
ওষধকে বলা হয় নন-অফিসিনাল ব! ব্রিটিশ ফামে কৌপিআর বহিভূতি। 


ওষধ রাখ সম্বন্ধে মতর্কতা 


(১) শিশির উপরে ওধধের নাম লেখ। যে কাগজ বা লেবেল 
(181১61) থাকে তাহা৷ ভাল করিয়া দেখিয়। ও বুঝিয়। নেওয়! 'উচিত। 
লেবেলহীন শিশি ফিরাইয়! দিতে হইবে। (২) শিশি ঝাকড়াইয়। 
ওধধ ঢালিতে হইবে, শিশির মুখ এমন ভাবে নীচু করিয়া, যাহাতে লেবেল 
নষ্ট ন|হয়। (৩) মাপের গ্লাসে (1359581৩ £1859 ) ঠিক মাপে 
ওষধ ঢালিতে হইবে । (৪) ঠিক সময়ে রোগীকে ওধধ দিতে হুইবে। 
(€ ) খাবার ওষধ এক জারগায় এবং লোশন মালিশ প্রভৃতি ওষধ 
স্বতন্ত্র জাগায় রাখিতে হইবে। (৬) বিষ-মার্ক। (1991900 ) ওষধ 
স্বতন্ত্র আলমারিতে বন্ধ করিয়া রাখা উচিত। (৭) বিষাক্ত খঁষধ 
ঘুমের উধধ, ইঞ্জেকৃশনের ওধধ প্রভৃতি স্টাফকে দেখাইয়া! রাখিতে 
হইবে। (৮) ওষধ হিক সময়মত এবং উপদেশ অনুসারে আহারের 
পূর্বে কি পরে, খাওয়াইতে হুইবে। ৮ 


প্রয়োগ প্রণালী 


১। ওরেল (0181 20108013650001) মুখে খাইতে দেওয়!। 
(২) ইন্‌ছেলেশন (10/9150100), বা শ্বাসের সঙ্গে টানির। 


খাওয়ার ওধধ ৩ 


নেওয়া ৩। ইন্সফ লেশন্‌ (10572100107 )-ফুৎকার দ্বার! 
ভিতরে দেওয়া। বাশ বা স্থক্ম পাউডার আকারে কিন্বা সদ্যজাত শিশু 
হাপাইলে তাহার মুখে মুখ দিয়! বাধু আকারে । স্ত্রীলোকের বন্ধা। দোষ 
হইলে তাহার কারণ পরীক্ষার জন্ত ইউটারাসের নিয় ভাগ ডাইলেট করিয়া! 
যন্ত্র দ্বার ভিতরে বাঁ প্রবেশ করাইবার গ্রণালীক্েও বল! হয় ইন্সফ লেশন। 
সেই যন্ত্রের নাম ইন্সফপেটার। (৪) ইন্অংশন্‌ (10010001) ) 
ব। মালিশ। €। আলট্র। হবায়োলেট ও ইনফ্র। রেড (01612. ৬201৫ 
8০110086001 এক্স রে (2571২95) বা রঞঙ্েন রশ্শি। 
৬। রেডিঅম্,( 1901810) )। 


খাওয়ার, ওধধ 


সাধারণতঃ ৫ প্রকার £-- (১) পিল্‌ (1111) বা বড়ি। (২) পাউডার 
(9০%/৫60) বা চূর্ণ। (৩) ট্যাবলেট, (021)16) ব! চাকৃতি। (৪) 
ক্যাপ্‌ স্থল (০21)5016) ও কাশে (৫৪ 01)61) ব। অরুচিকর গুঁধধ ঠলিকার 
ভিগুরে ঢাকা। এঁঠুলির ভিতরে ওষধ দিয়! খাওয়াইলে এ আবরণ 
ইন্টেসটিনে গিয়া গলিয়। যায়। কবিরাজের| কিসমিন্‌ বাটিয়া ঠুলি 
প্রন্থুত করিয়া তাহার ভিতরে তিক্ত উধধ ঢুকাইর়া দেন। অরুচিকর, 
বধ খাওয়াইবার পূর্বে রোগীকে এক টুক্র! বরফ চুষিতে দিলে, ততট। 
খারাপ লাগে ন1। 


(6) অএল্‌ (011) বা! তেল-_ক্যাস্টার অএল্‌ খওয়াইতে হইলে 
ওষধ খাওয়াবার গ্রাদটা একটু গরম করিয়। একটু নেবুর রস তাহাতে 
ঢালিয়, তাহার উপর তেল' ঢালিতে হয়| তাহার উপর আরো! নেবুর 


৪ শুশ্রষা বিস্ত! 


রস ঢালিয়া, গ্লাসের মুখে নেবুর খোঁপা ধলিয়। খাঁওয়াইলে, খাইতে কষ্ট 
হয়না। মুখের বিদ্বাদ ভাবটা! দূর হয় এক টুকর। নেবু চুবিলে। 
ক্যাস্টার অএল্‌ গরম ছধে ঢালিয়। শিশুদিগকে খাওয়ান বায়। দারচিনির 
তেল এক ফোট। ঢাপিয়! দিলে তেলের গন্ধটা প1ওয়। যাঁয় না। 

অচেতন রোগীকে ক্রোটন্‌ অএল্‌ (০:০০ ৭1) থাওয়াইতে হইলে এক 
. ফট! তেল মাধনের ভিতরে ঢালিয়া, মাখন রোগীর ঞ্িভের পেছনে 
রাধিয়। দিতে হয়। ক্যাজুপট, অএল্‌ (০834794৮০11) চিনি বা! মিশ্রিতে 
ঢালিয়! খাওয়ান যায়। 

(৬) পিল্‌ ও ট্যাবলেট. থাওয়াইতে হয় মুখে জল ঢালিয়।। 

(৭) ক্যাপ হুল ও কাশে ঠাণ্ড। জলের সঙ্গে খাওয়ান হয়। 

রেকটমে উধধ ছুই প্রকার দেওয়া হয় £-(ক) এনিম! বা 
পিচকারী ত্বার।। (খ) সপজিটারী (9/1)9910075) বা বাতির আকারে। 
সপজিটারি প্রস্তুত হয় থিওক্রমা তেল (০11 0£ (10:09:08 ) দ্বারা । 
ধথা। মফিম। সপজিটারি, রেকটম্‌ সংক্রান্ত: অপারেশনের পর রেক্টমে 
ঠেলিয়! দেওয়। হয় ইহার ছু'চলো৷ দিকে তেল বা হেবসেলিন মাথাইয়!। 
রেক্টমের তাপে ইহ! গলিয়! যায়। 

রেক্টমে সেগাইন্‌ ইঞ্জেক্শন্‌ দেওয়া হয় আতরিক্ত রক্তশ্রাব বা 
শকের পর। ৩1 পাইণ্ট, সেগাইন, ১*৫ ডিগ্রি গরম, একট! ডুশক্যানে 
চলিয়া, তাহার নজলে (12702হ16) লং রবার টিউব এবং রবার 
কেধিটার লাগান হয়। জল যায় আন্তে আন্তে, এক পাইণ্ট আধ ঘণ্টায়। 
ক্লিপ বা ম্পেন্পার উএল্স ফসেপ্‌স্‌ টিউবে লাগাইর়! জলের বেগ কমান 
বায়। 5 

ইঙ্জেকৃশন্ (17160109 )--(১,) হাইপোডামিক 1719০- 
97130) চামড়ার নীচে ছঁচ ফুটাইয়া (২) ইন্ট্রামাস্কুলার 


সেলাইন্‌ ইন্ফিউশন € 


(100, 108505150) মাংসে ফুটাইয়া। (৩) ইন্ট্রাহ্বিনাস 
(106058-561905 ), হেবনে ফুটাইয়া। (৪) ইন্ট্রাথিকাল্‌ (1008 
07608] ), ্পাইনেধ কর্ডের আবরণের ভিতরে। 

হাইপোডামিক্‌ সিরিঞী, ছারা! চামড়া ফুটাইয়া সলিউশম্‌ বা অস্ত 
সব ওষধ ইঞ্জেউ কর হয়। ট্যাবলেট, টেস্ট. টিউবে বা চামচে জলে 
সিদ্ধ করা হয় ম্পিরিট পর্যান্পে। সিরিঞ্জ, দিয়া সলিউশন্‌ টানিয়া 
নেওয়। হয়। কোন কোন ওষধ এস্পূল্‌ (9020190016) বা ছুর্দিক 
বন্ধ কর! ছোট ছোট কাচের শিশির ভিতরে থাকে। ইহার গলার দিগট। 
সরু! এ সরু দিক ভাজিয়া হাইপোডার্মিক দিবি দিয়া ওষধ টানিযা 
লইতে হয়। ছু'চ"্ফুটাইবার পূর্বে গিরি হইতে হাওয়া বাহির করিয়া দিতে 
হয়। ম্পারট বা টিংচার আয়োডিন লাগান হয় ছুঁচ ফুটাইবার জায়গার । 
উচু হাড় কিছ্বা হবেন কি আর্টারির উপর ছু'চ ফুট!ন উচিত নয়। সাধারণত 
হাত ব1 পায়ের বাহিবের দিকে ফুট!ন' হয়। সমস্ত ওধধ চামড়ার নীচে 
চলিয়! যাইবার পর জারগাট। টিপিয়া! পিচকারী খুলিয়৷ নিতে হয় এবং 
জার়গাট। উপরের দিকে চুচিয়। নেও হয় যাহাতে ওষধ চরিয়। যায় এবং 
বাছির হুইয়! না পড়ে। 

ব)বছারের পর-_লিরিঞজ সাবধানে পরিফার কর! উচিত। নীডল্‌ 
(106601€ ) এবং সিরিঞ্জ গরম জলে ব! কার্বলিক লোশনে (শতকর! পাচ ) 
ধুইয়া, আলকৃহল টানিয়! নিয়া, নীলের ভিতর তার ঢুকাইয়া রাঁথিতে 
হয়। বারবার ব্যবহার করার আবপ্তক হুইলে সিরিঞ্ী পরিষ্কার করির! 
আল্কৃছল-পূর্ণ পাত্রে (077) রাখিতে হয়। 

সবকুটেনিআম্‌ সেলাইন ইনফিউন্শন দেও! হয় উর়োতে, 
কাণে কিনব! পেটের পাশে, অতিরিক্ত রক্তআ্রাধের পর, কিখা! শক হইলে, 
অথবা ডাএরিআ৷ বশত ছে1ট ছেলের নাড়ী দমিয়! গেলে। 


৬ শুভ! বিদা। 


সাল্হ্াসান্‌ ও মার্কারি সংক্রান্ত ওধধ ইন্ট্রামাসকুলার দেওয়া 
হয়, পাছার বা পিঠের মাংসে, বড সিরিগ (10 ০৫ বা 20 ০০) দ্বারা 
এবং ইনুজেকৃশনের পর জায়গাট। কলোডিঅনে ( 0০11099109 ) সিক্ত 
তুল! দ্বার আবৃত কর! হয়। 


সিরম্‌, হ্ব্যাক্সিন প্রভৃতি ইনজেকশনের পর, কিন্বা। ইন্ট্রাহিবনা্‌ 
ইনজেকশনের পর জিরিঞজ পরিষ্কার করা আবশ্যক তখনি তখনি 
গরম জলে, নতুবা সিরিঞ্, খারাপ হইয়। বায়। জল দিয়া ন। ধুইয়া 
আলকছুল টানিয়৷ নিলে পিচকারির রড. (1)15097 ) পিচকারির গায়ে 
ঝটিয়! যায়; খুলিতে গেলে ভাঙ্গিয়া যাঁয়। 


ইঞ্ট।হিবনাস ইনফিউশনের জন্ত চাই: চুরী, ডিসেক্টিং 
ফসেস্স, প্রেশার ফসেপ্ন, কীচি, এনিউরিআম নীডল্‌ (8.000101310 
0601৩ ) ২নং সি লিগেচার, ব্যাণ্ডেজ এবং ইন্ফিউপনের যন্ত্রপাতি । 


বড ট্রীনস্ফিউশন (31990 49,05109101)) কর হয়, 
এক ব্যক্তির রক্ত অন্ত ব্যক্তির দেহে ইঞ্জেট করিয়া, সাধারগত এনিমিআ 
রোগে। যে দের রক্ত, তাহাকে বল! হয় দাত। ব1| (৫0170: ) ভোনার। 
সাধারণত এক পাইণ্ট রক্ত ইঞ্জেউ করা হয়। কখনো কখনে। অল্প 
পরিমাণ দেওয়া! হয় বারবার। তিনটী প্রণালীতে দেওয়। হয় (১) 
ভোনারের বাছ হইতে দেওয়। হয় রোগীর বাহুতে (১) ডাইরেক্ট 
মেথড-_-ডোনারকে: রোগীর পাশে শুল়াইয়া, াহার বাহু হতে 
রক্ত সিরিঞ্জ ঘার। নিয়। রোগীর বাহুর হ্বেনে ইঞ্জেক্ট কর! হয়। €২) ডোনারের 
রক্তে সোডিঅম সাইট্রেটে লোশন্‌ মিশাইয়া একটি পাত্রে রাখিয়া, এ 
পাত্র হইডে রোগীর বাহুতে দেওয়া হয়, (01078 10021 
(৩) ড্রপ মেথড (10110) 096000 )। 


ইন্হেলেশন্‌ ৭ 


(২) জাইটেট মেথড-ডোনারের হাত হুইতে রক্ত নিয়া রাখ! হয় 
কাচের পান্রে। সেই পাত্রে থাকে সোডিঅম সাইট্রেট সপিউশন্। পাত্রে 
টাঁপিবার সময় রক্ত সাইট্রেট সলিউশনে মিশাইবার জন্ত বারবার ঘাঁটিতে 
হয় এমন ভাবে, যাহাতে রক্ত জমাট নাহয়। পরে পাত্রের রক্ত প্রবেশ 
করান হন রোগীর হ্বেনে। 


নার্সকে রাখিতে হইবে £-ছুরী, ডিসেক্টিং, ফসেপন্‌, কাটশট, 
নহ্বোকেন (199 9০811) ) এবং ইঞ্জেকশন করিবার সিথিঞজ। রোগীর 
হেবন্‌ যদি উচু না থাকে, হয়ত চামড়| কাটিয়া হবেন বাঁহর করিতে 
হুইবে। সোআব, তোয়ালে, এবং স্টিরিলাইজ করিবার যস্ত্রাদি রাখা 
আবশ্বক। সাধারণত এক পাইণ্ট রক্ত দেওয়। হয়। আঁধক এক সঙ্গে 
দেওয়া সম্ভব না হইলে, অল্প অল্প মাত্রাথ দিতে হইলে (৩) ডিপ 
নেখডে দেওয়! যায় ৪।১ পাহণ্ট পধন্ত ২৪ ঘণ্টা ধরিয়া । 


উপদ্রব-ট্রনসফিউশনেন পর কথনে। কখনো রোগার শাত ও 
কম্প হয়। ভাই নামকে যোগাড় করিয়। রাখিতে হয় গরম জলের 
বোতল, কম্বল এবং এদ্রিনেলিন ইঞ্রেকৃশনের যন্ত্রপাতি । 


ইন্হেলেশন বা অন্তর্থসন__( ক) ধুম গ্রহণ__-এমিল 
নাইউ্রাঈট্‌ (1051 0107106 ) উষধের ধৃম গ্রহণ করিতে দেওয়া হয় হাটের 
ক্রিয়ার উন্নতির জগ্ঘ এবং রাড প্রেশার হাসের জন্য । এই ওষধ রাখ! 
হয় পাতল! কাচের কাপস্থলের ভিতরে। ক্যাপস্থল করুমাপে ঢাকিয়া 
রোগীর নাকেরু কাছে নিয়। টিপিয়! দিঙ্লে কাচ ভাজিয়। যায় এবং ভিতর 
হইতে ধুম নির্গত হয়।, এমোনিআ শেকান ছয় হিস্টিরিআ রোগীকে। 
ধৃতৃরা। রা স্ট্রামোনিঅমের চর্দে আগুগ ধরাইয়! ধুম শোকান, হয় হাপানি 
রোগীর কষ্ট নিবারণের অন্ট। কাদির উপদ্রব উপশমের জনক দেওয়! হয় 


৮ শুশধ বিদা। 


স্টাম্‌ ইন্ছেলেশন্‌ (১6817 101818000 ) বা জলীয় বাম্প। কেটগীর 
জলে ওধধ ঢালিয়৷ জল ফুটাইলে ধূম যখন নির্গত হয়, এ ধুম রোগীর 
নাকে ব। গলার ভিতরে দেওয়া! হয়। অথবা ছোট ছেলের ক্রুপ, প্রভৃতি 
রোগে ধুম দেওয়া হয় কপ ক্রেডুলের (02091) 05016 ) ভিতর দিয়া 
অতি লাঁবধানে, যাহাতে ছেগের হাত পা ন| দগ্ধ হয়। শপে (085) 
যন্ত্র হারা বাম্প নাকে ও গলায় দেওয়। যায়। 


অক্সিজেন (০৪ )- দেওয়। হয় নাকের এবং গলার ভিতর শ্ব/স 
কষ্ট নিবারণের এবং হাট সবল করিবার জন্ভ। নিউমোনিআ। এবং 
ংকাইটিস্‌ গ্রভৃতি রোগে দেওয়া! হয়, প্রয়োজন অনুসারে । সাধ্ররণত 
অক্সিজেন্পূর্ণ সিলিগার বা চোগ্গের ভিতর হঈতে এ গ্যাপ দেওয়া 
হয় নাকে কেথিটার দিরা। অন্তত তিন হইঞ্চ পর্যন্ত কেণিটার 
ঠেলিয়! দিতে হয় যাহাতে .ফ্যারিংস্‌ গহ্বর (গলকোষ ) পর্যন্ত যাঁয়। 
বোতলের গরম জলের ভিতর দিয়! গ্যাস চালাইলে বেশী উপকার 
হয় এবং গ্যাসের বুদ্বুদ দেখিতে পাওয়] যায়। কেথিটার হ্ব্যাসেলিন 
মাথাইয় দিতে হয়। সিলেগারের মুখে হ্ব্যাসেলিন্‌ লাগিলে সিপিগার 
সশষে ফাটিয়া যাইতে পারে। রোগীর নিকট সিলিগারের মুখ খোল! 
উচিত নয়, ভয়ানক শবে রোগীর ভয় হইতে পারে। 


ইন্অংশ্ন-_সিফিলিস্‌ রোগে পাঁরাসক্রান্ত বধ মালিশ কর! 
হয় রোগীর স্থান বিগেষে। কবিরাজদের মতে নানাপ্রকার তেল ও ঘি 
মর্দন করিতে হয়। পারাসংক্রান্ত ওউষধ মালিশ করিতে হইলে, দস্তানা। পরা 
উচিত; নতুবা পারা বিষ নাসের দেহে সঞ্চারিত হইতে পারে। 
কড়্লিহবার . তেল শিশুদের ব| ক্ষরোগীর হাতে পায়ে মালিশ 
কর! হয়। 


আয়োনাইজেশন্‌ ৯ 


ইলেক্‌ট ট্রজিটি (12160010 )--ইতিপূর্বে বাবহার করা হইত 
কেবল প্যারালিসিস্‌ বা বাতব্যাধি রোগে। এখন বাত প্রভৃতি নান! 
পোগে ব্যবহার কর| হয়। গ্যালহ্বানিক ব্যাটারি যন্ত্র হইতে ইলেক্‌্রলিটি 
দেওয়! হয়। তারের মুখে থাকে প্যাড। প্যাড ভিজাইতে হয় নৃনের 
লোশনে। এক পাইণ্ট জলে এক টী-ম্পুন নুন দিয়া লোশন প্রস্তত 
করিতে হয়। 

সমন্ত শরীরে ইলেক্‌্রসিটি প্রয়োগের নাম ইলেক্ট্রিক বাথ। 

নীহিব (029€1) বা রক্তের আব চুপসিযা যায় যে ইলেকৃর্ট্রক 
্রণালীতে তাহাকে বলে ইলেক্ট্রোলাইসিস্‌। 

হাতে বা গভীর স্থানে বেদনা হইলে ইলেকৃর্রক ধার! দিবার 
প্রণালীকে বলে ডাএথামি (10181701)5 )। 

আয়োনাইজেশনূ (10715901017 )-_ইলেক্‌ট ট্রসিটির সাহায্যে 
দেহে আরোডিন্‌ প্রভৃতি উবধের দ্রুত' সঞ্চার। শতকর1 একভাগ উবধের 
লোশন গ্রস্তত করিয়া এ ওঁষধে প্যাড ভিজাইয়। বেদনা কি ফোলা 
স্থানে ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বসান হয় বেশ শক্ত করিগ্া এবং তাঞছার উপর 
ইলেক্টি ক ধারা দেওয়! হয়। 


ওষধ প্রয়োগের সময় 


খালি পেটে ওষধ খাওয়ালে ক্রিয়া শীঘ্র হয়। জোলাপ শীঘ্ব কাজ 
করে সকালে, খাওয়ার পূর্বে দিলে। বিলম্বে জোলাপের কাজ হয় 
রাত্রে শোবার সময় দিলে। তেল বা এসিড ওুবধ, খাদা-আাারের 
পরেই খাওয়ান হয়, ক্ষার বা আলকেলাইন্‌ ওষধ আহারের পূর্বে। খুমের 
ওষধ রাতে দিয় রোগীকে বিরক্ত কর1 উচিত নয় 


ও শুশ্রুষ। বিদ্য। 


“আফটার ফুড ওষধ খাওয়াইতে হয় আহারের আধ ঘণ্টা পর । 
“বিফোর ফুড” ওষধ আহারের ২* মিনিট পূর্বে । 5 


ঘ ওষধ খাওয়াবার পর উপসর্গ 


ওষধ খাওয়াবার পর কোন উপসর্গ হইলে তখনি উধধতন কর্মচারীকে 
জানান কর্তব্য। কাহারে। কাহারো কোন ওষধ অল্প মাত্রায় খাওয়াইলেও 
বিষের লক্ষণ প্রকাশ পায়; যথা-বেলেডোন! প্রভৃতি । এই প্রকার 
অগহনকে বলে ইডিওসিন্ক্রেসি (1019851001855 ) বা থাতৃবৈষমা। 
সকলের ধাতে সব ওধধ সছেনা।। আবার কোন কোন ওধধ, যথ1-_- 
স্টিক্নিআ, ডিজিটেলিস্‌ প্রভৃতি অনেক দিন ধরিয়া, খাওয়াইলে, সেই 
ওষধ দেহে জনিতে থাকে এবং বিষের মতন ক্রিয়া প্রকাশ করে; এই 
ক্রিয়াকে বলে কুমুলেটিহব আক্শান্‌ (০9109180%0 2.০01০7 ) বা 
ক্রমশঃ সঞ্চয়-মূলক ক্রিয়া। অতএব ওষধের মাপ, মাত্র! এবং ক্রিয়া 
অনুসারে শ্রেণী বিভাগ জান! আলশ্তক | 
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€ষধের শ্রেণী (বশাগ ১৩ 


গঁষধের শ্রেণী বিভাগ ও ক্রিয়া 

অল্টারেটিহব _রক্ত পরিষ্কার করে এবং দেহুতদ্ধ শোধণ করে_যখ। 
পটাস আঞ্বোডাইড। 

এনিস্০থটিক-_ক্ণকাল অঠেতন করে। যথা, ক্লোরফণ, ঈধার। 
্ষণকাণ স্থান বিশেষ অসাড় করে? যথা, কোকেন ইউক্ন্, নহ্বোকেন্‌। 

এনডাইন বদন! উপশম করে; যথাঃ রৌবাল, বেলেডন। | 

এন্‌থেল্মেন্টিক্‌__ক্রিমিনাশক--যগা,স্ান্টনিন্, কোআশিা। 

এন্টিপাইঢে্রেটিকৃ__অর্_-ঘগা, পঠানশ এসাপিতিন ইতা|দি। 

এন্টিসেপটিক্‌ _বাজাণু বৃদ্ধিনাশক । যথা, কাবাণিক উতা্দি। 

আলেপটিক _ডিগহন্ফেকটেন্ট বা বীনদাগুনাশক; যথা 

আলকছল, কাবলক আয়োডিন প্রর্ঃ | 

এমেটিকৃ-_বমন কাএক ; বথা, ইপিকা মাস্টাও জল উঠ্যাদি। 

এক্স০পক্০টারেল্ট-ঞফ নিঃলারক, দা স্টল, এমন্‌ কাব 

টলু হত্যার্দি। 

কাডিএকু_ হার্টের উপর (ক্রিয়া করে) বণা। ডিজ্িটেলিস্‌ কেছিণ্‌ 
ইত্যাদি। 

গযাসটট্রক্‌ উনিকৃ-ক্ষুধাধদ্ধক (অধিদীপক,_মখা। ঞেন্শিআন, 
সিক্কোনা, হাই!দ্রাক্লোরিক এলিড.। ৃ 

গ্যাস্ট্রিক লিডেডিহর,-_-পাঁকাশদ-শুল ্টপশন করে_-মগা, 
বিম্মথ ,.ডাঃহট*তাতড্রে।লিএনিকু এপিড | 

ডাএফোতরটিক--ঘর্ণকারক-যখা ডোহবার্দ পাউডার, পালে" 
কাপিন হন্চাধি। 

ডায়রেটিক-__গ্র্াব বৃদ্ধিকারক--বণা, পুননন্তা, পটাদ লাইট্রেট, 
সোডিঙ্সম্‌ সাইটে । 


১৪ গুশ্রাষ! বিন 


নার্কটিক- বেদনা উপশম করে এবং নিদ্রা আকর্ষণ 'করে--বথা, 
মফিআ', ভত্যাদি। 

নাহব স্টিমিউলেঞ্ট __ধাতৃছূর্বলতায় টনিক-যথা» নকৃস্হবমিকা, 

মায়োটিক-চোখের তারা সন্কচিত করে। যগা, আফিম, 
ইসারিন্‌। 

মিড়িএটিক- চোখের তার! ডাইলেট বা বিক্ষারিত করে। যথা 
এট্রপিম্‌, কোকেন । 

পার্গেটিহব_ জোলাপ (বিরেচক )--২।৩ বার পাতল। বাহে হয়। 
যথা, মেগনিশি অম সল্ফেট। 

অকৃসিটসিকৃ__মন্দীভূত প্রসব বেদনায় প্রয়োগ কর! হয় ইউটারাস 
সঙ্কুচিত কর! বেদন। বুঙ্গির গন্ু | 


তৃতীয় অধ্যায় 
রোগীর ডাএট (1016) বা পথা 
পথ্য দিবার সাধারণ নিয়ম 


খাদোর সারাংশ__প্রোটান্‌, কাধোছাইডেটু, ফ্াট, মিনারেল সপ্ট। 
হ্বাইটাধিন, জল এবং অস|র বা মলজনক অংশ (রফেজ, 101101)876 )। 
গুণ জানা থাকিলে রোগে সারাংশগুলর কি কি পরিবত'ন 
আবশ্টক তাহ! লক্ষ কর! বায়। ্ 

যোগীর অবস্থা অনুসারে হাসপাতালে নিয়লিধিত ডাএট দেওয়া 
হয". 

১। ফুল ভাট (5911 ৫1৮ 07 রোগ ভাল সিনে এই 
সাধারণ ডাএট দেওয়া! হয়! 


পথ ১৫ 


২।' কনছেবলেতসণ্ট ভাএট _রোগ সারিবার পর মুপাচা 
খাদা, নরম ভাত, মা, মুশীর বাচ্চা প্রভৃতি । 

৩ও। জলীয় পথ্য (10 011, কুইড ডাএট )-ছুধ, ভাতের 
ফেপ, বেনজার ফুড, ভক্কেট (110111:67)। কা (00১৮৬), চিকেন: 
ব্রথ, (01010)87) 11001) ) প্রভৃতি । 

রোগীর অরুচি থাকিলে, বারে বাংর অল্প দেওয়া উচিত। বিশেধ 
প্রয়োজন ন। হইলে রোগাকে ঘুম হইতে জাগাইয়! ধাওয়ান উচিত নয়. 
কিন্তু শ্বাছাবিক ঘুম এবং হুর্বলতাবশতঃ ঘুম, এ ছুইয়ের 'গতেদ বুধিরা 
ভাগাইয় খাওয়ান উচিত। 

অশক্ত রোগাকে খাওয়াইয়া দিতে হয় ফীডং কাপ (1170 000) 
দ্বারা। ফীডিং কাপ ছুই রঞ্ষষ; যথা_(১) ম্পাউটু বা শুড়যুক। 
(২) 1071 বা আদর্শ ফড়িং কাপ শুভ বিহীন। দ্বিতীয় প্রকার কাপ, 
সহজে পারচ্কার রাগ! হায়। খাওয়াতে হলে, রোগর বালিশের নীচে 
বাম বাহু গলাইর|। দিয়া তাহার মাথা একটু তুলিয়া খাওখাইতে হয়, 
বাহাতে সে সহজে গিপিতে পারে। থুতির নীচে একখান। তোয়ালে 
রাখা আবখ্াক যাচ্ছাতে বিছানা কিজিন। ন1 যায়। 

অবস্থ। বিশেষে পথ্য-বেশী জরে (১২ ডিগির উপর)-দুধ 
প্রভৃতি ভলীর লণু পণা। ডাকারের পরামর্শাঠসা!র ছুধে জল, সোড।' 
ওআ।টার বালিজল প্রচ নিশান ভয়] মাঝে মাঝে গল খাণযান 
উচিত। দু হজম না তলে পেপটোনাইঞ্জ করা উচিত। কখনে। 
কখনে। ঘোল [দওয়া চমু) 5ধ হজম নাঙটলে। 

এলার্জি (১11016)। ব: অসহৃন-সকলের সকল পাদা সয় না। 
প্রোটিন জাতীয় কোন কোন খাদা, বণ ডিম ইত্যাদি আহার করিলে 
কাহারো কাছারে। গায়ে আমবাতের মহন র্যাশ (7851) ) বা পীড়ক। 


১৬ শুশয। বিদা। 


বা'ছর হয়। তাহাকে বলে ফুড এলাঞ্জি। দিরম প্রভৃতি কোন কোন 
অধ গ্রয়োগ কঠিলেও এই রকম এলাজি হয়। 


(ঘ) পথ্য প্রস্থত কর! (১11 10019) ০0০0101% ) 


১। মিক পেপটনাইঞ্জ করা_৫ আউদন্দ গরম জলে একট! জাই- 
মিন পেপটাইভিং পাউডার ( 2511101)6 160)00012108 1১9061) 
গুলিয়া ১৫ আউন্স দুধ মিশাইতে হয় একটি পাতে। এই পাত্র রাখিতে 
হয় একটি গরম জলের গামলাযর় উনানের ধারে ১৫২* মিনিট! 
খাওয়াইতে হইলে ছুধ ঢাঁলিতে হয় একটা সস প্যানে 'এবং তাড়াতাড়ি 
উন্নাশে চড়াইয়া ১ মিনিট ফুটাইতে হয়। তারপর ঠাণ্ড! কামগার 
রাখিতে হয়। নিউ ট্রএ্ট এনিম। দিতে ভইলে পেপটনাই ছধের 
পাত্র রাখিজে হুম বরফে। 

২। মিন্ধ প্যানক্রিএটাইজ করা ( 1১71707510৮ 07১৫ 
আটহ্দ দুধ ফুটাইর। € আউন্স জল তাভাতে ঢালিষ। ৩ ড্র।ম বেঞ্জাবের 
লাইকর পা!নক্রিএটিকাঁস্‌ (1500001 107071014801095 ) ঘিশাইমা একট! 
গরম জাহগয় রাধিয। দিতে হয় ২* মানট। ইহাতে দুধ হজম হয়। 

৩। প্যান্তরাইজ কর! ( 1১45169115৫ )--একটা পাত্রে জল 
এবং জলের উপর ছুধের পাত্র রাশিয়া, ভাল দিতে হয় যতক্ষণ দের তাপ 
১৪* ভিগ্রি হইতে ১৬৫ ডিগ্রি পরন্ত উঠে। ২* মিনিট পাস্ত এ তাপ 
রক্ষা করিয়া বরফে বসাইস। ঠা) করিতে হয়। 

৪। আল্বুমিদ (৭1)07717) ওআাটার-_-২টা ডিমের শা 
ফেণাইয়] তাহাতে এক পাইন্ট ঠাণ্ডা ফুটান জল ঢালির| মিশাইভে' হ়। 
বোতলে ঢালিয। ঝ'াকড়াইলে ভাল রকম নিশাইয়া বায়। 

৫1 ছুএ (16))--ব। ছানার জল--(১) ১ পাইন, ছুধে ২টী- 


পথ্য ১৭ 


স্পূন্‌ নেবুক্খ রস ঢালিয়া, তাড়াতাড়ি ফুটাইয়া পাঁতস। কাপড়ে ছান! 
ছাকিয়া ফেলতে হয়। অথবা (২ ) এক পাইন্ট, ছুধ ১৯* ডিগ্রি 
পধস্ত গরম করিয়া, ১টীম্পুন্‌ রেনেট (158801)06 (1 101)110 ) 
মিশাইয়! ছান| ছণাকিস্বা ফেণিতে হয়। 

৬। চিকেন্টী (0110) 15 )--একট। মুগীর ছানার মাংস 
সরু টুকরা ট্রকরা করিয়া কাটিয়া, হাড় থেংপাইরা, একটা চীনে মাটীর 
পারে রাখির! তাহাতে ১ পাইণ্ট ঠাণ্ডা জল ও একটু চুন দিতে হয়। 
ঢাকৃনি বেশ আট] দিয়া, গরম জলের গামপার বসাইয়া, ৪1৫ ঘট অলপ 
তাতে জাল দিয়! মাংস চ|কিয়। ফেলিযা দিতে হয়। 

৭। রূ মীট যুষ (19 17715৮ 010০)--কাচ পাঠার মাংস 
কিমা করিয়া ব। ভাড় হইতে 610৮) লই! একটু হুন মিশা] ৮ আউন্স 
জল ঢলিয়া ২ ঘণ্টা! পর পাতলা কাপড়ে ছক মুষ বরফে রাবিতে 
হুয়। 

৮। বালি ওআটার (1351.) 84৮1) ২ আউন্গ পাপ 
বাপি (1:61 13716) ) বা বাপি দন! বার বার জপে ধর! পারগার 
করি! তাঠাতে ১৫৭ পাইণ্ট জল ঢা'পর। ফুটা$তে হয় অপ্ল তাতে মা 
ঘণ্ট| ধরিয়।| তারপর বালি ছাকির়। ফেলিতে হয়। বাপিঞলে কিচু 
চিনি ও নেবুর রস দিতে ছুয়। 

৯। ইম্পিরিএল্‌ ডিস্ক (11757810710) বা বাদসাহী 
সরবৎ--একট| পান্ত্রে এক টীম্পুন ক্রীঘ অক. টা্টার ( 07400 01 
[51৮57 ), নেবুর রস এবং চিনি রাখিয়। ত1গ1চে এক পা8ট. ফুটন্ু 
জল ঢ[লয়া, পাত্রটী বরফে রাখিতে হয়। জরে, ও বাট ডিজ্জে প্রায় 
এই সরবত দেওয়া হয়। চিনির পরিবতে' প্টাকারিন দিলে ডাএবিটিস্‌ 
রোগুকে ও দেওয়! বায় | ] 


১৮ শুশাষ। বিড 


১০। এগ ক্লিপ, (12210) একটা টাটকা ডিম খুধ ঘাটিয়া 
নিয়া তাহাতে অল্প মিছরী, অল্প নুন এবং এক টেবল্‌ ম্পুন্‌ ব্রা্ড মিশাইয়া 
তাহাতে আধ পাঁইণ্ট ঠাণ্ডা দ্ধ মিশাইতে হয়। 

১১। জহ্ছেঃট (3017066)--মাধ পাইণ্ট. টাটক। দুধ ১০০ ডিগ্রি 
পর্বস্ত গরম করিয়1, একটু চিনি দিয়া, একটা কাচের ডিশে ঢালিয়া, 
তাঙাতে ১টা-স্পুন্‌ রেনেট, এসেন্স, মিশাইয়] ঘাটিয়া রাখিয়া দিতে হয়। 
তাঁর উপর জায়ফ'লর গুড়া কিনব! দারুচিনির গুড ছড়াইয়, ক্রীম দির 
খাইতে দেও হয়, প্রয়োজন হইলে। 

১২। কাষ্ঠীর্ভড (০18৮%101--একটি বড় পেয়ালায় রাখিতে হয় 
একটি টাটক1 ডিম ভাঙ্গিয়।। সেই পেয়াল। দুধে ভি করিয়া তাহাতে 
আধ টাস্পুন্‌ দিয়া পেয়ল! জলের ভাবে ১* মিনিট রাখিতে হয়। 

১৩। লিহবার স্যাও উইচ (14107 88100516010 
দুই টুকর! কুটিতে মাধন মাখাইয়। রাখিতে হয়। টাক! লিহ্বার হইতে 
২ আউন্স পরিমাণ চ।চিয়। লইয়া তাহাতে মরিচের গুড়া এবং মুন দিয়! 
এ ছুই ট্রকরা রুটিতে মাখাইযা চাঁপিয়া রাখিতে হয়। এই স্যাণ্ড উইচ 
বা পৃর দেওয়া! রুটি খে।ট ছোট টুকরা কারা কাটা খাওয়াইতে হয়। 

১৪। লিহ্বার সুপ (1510 ৪০11) )--২ পাইণ্, জলে এক 
পাঁউও লিহবার এবং একটু শুন ফেলিয়া একট! পাত্রে ( সস্‌ প্যানে) এক 
ঘণ্ট! রাখিতে হয় এবং মাঝে মাঝে কাঠি দিবা নাড়িতে হয়। তাহাতে 
১টীস্পুন মার্মাইটু (17800)186) মিশাইয়া ১০১৫ মিনিট অল্পতাপে 
জাল দিতে হয় এবং মাঝে মাঝে কাঠি দিদা! নাড়িতে হয়। এই জল 
ইঁকিয়! মরিচের গুড়। দিয়া গরম গরম খাইতে দেওয়! যায়। 

১৫। লিছ্বার-টমাটে। পর (1:017)8/0  ৪810780 1) 
[।:)--টমেটোর শাল কুরিয়া ফেলিয়া, কিমাই কর লিহ্বায় 


রোগের বিবরণ ও শুশব| ১৯ 


এবং টমেটোর শান, সন এবং মাঁরচের গুড়া মাথাইয। এ টমেটোর 
খোলার ভিতয়ে পুরিতে হয়। টমেটোর বোটার দিক এবং উপরের দিক 
আগেই কাটিয়া রাখা হইরাছিল। (সই ছুদিক ঢাকা দির বন্ধ 
কবির! এ টমেটো ১৫ [মনি ধরিয়া চুল্লীতে চড়াইরা রাধিতে হয়। 
পনিশাস এনি'মআ রোগকে খাইতে দেওয। হয়। 


চতুর্থ অধ্যায় 


(রাগের বিবরণ ও শুঙ্গীষা 

রোগের নিধান এ বিবরণ প্রভৃির তত্ব সমাককপে বুঝিতে হইলে 
স্্থ দেহ স্মংন্ধ সমুদয় "5 স্বরণ * রাখিতে হটবে। দেহের শ্াভাবিক 
অবস্থা শ্বেত ও রন্তু কণিকার পারমণ আকার প্রকার প্রভাত জন! 
থাকিলে রণ অবঞ্চার রকফেব 9 রক সঞ্চালনের কি কি বাতিঞকম হর 
ভাঙা সহজে বুঝিতে পারা বাবে। প্রথমত; গন্রভ কাউণ্ট" বা 
রক-টপকরণের পরীক্ষার গ্রয়ে!জন। 

রচ কাউন্ট, (10197 0০০/৮)-এই পণীক্ষার জঙ্গ নামকে 
প্রস্থত রাখিতে ৪ইবে £--একটী ট্রে (110) লা ঠনেমেলের নারকোষে 
ঈপার (0077), আল্কঙল স্পিরিট ল্যাম্প, তুলা সোমার, ভ্রিকোণ 
ধারাল একটী ছুঁচ ( 07181101117 07011)660111775017) এবং অন্ততঃ 
চখান! পরিক্ষার কীচের সাইড (দন 9110৭) ব। কাচণণ্ড। আর 
র'খিতে হনে কপিক| গণনার বস্ত্র ভীফোলাইটো-মিটার (11617806)- 
1)6৮শ, এবং হী/মোগ্লোবিনোষিটার ( 1)071900101)10)01715101)| 


৬ গ্রন্থকায়ের “শারীর স্থান ও দের" পাঠ কলিতে হবে 


২৪ গুশয। বিদ্য। 
স্বাভাবিক রক্তে পাওয়া যায় 


প্রত্যেক মিলিমিটার পরিমাণ রক্তে অথব! প্রায় এক বিন্দুর 
পাচভগের এক ভাগ রকে, রক্ত কণিক! ৪২১০০১৪৯০ হইতে ৫০১০৯১০০৯০১ 
শ্বেতকণিক। ৪৫০৭ ছইতে ৬,০০৪ হাজার ইহার ব্যতিক্রম হয় রোগে। 


[লউকোসাইটোটিস (150100)938 ) বলা হয়, সশ্বেতকপিকা ব। 
লিউকোসাইটের মংপা। ১০,৭০০ এর বেশী হইলে; লিউকোপিনিআ। 
(15015010861018) ৫১০০০ এর কম হহলে। লিউকোসাইটোনিস্‌ 
হইপে জানা যায় দেহের কোন স্থানে প্রদাহ বাপু হইয়াছে। 
লিউপিনিম হয় রুক্ষ কোন টণসিন্‌ বাবিষ সঞ্চার হইয়। হাড় ব 
মজ্জ। নষ্ট করিলে, যেমন টাইফড রোগে। 


রোগের কারণ দুই শ্রেণতে বিউজ করা যার :-(১) প্রিডিদ্‌পোজিং 
কজ,) বা গৌণ কারণ, যাহাতে শরারের রোগ আরুমণ বার্থ করিবার শক্তি 
হাল কণে। যথ। দল, বায়ু, বেইলী বা পািপার্থিক অপস্থা, বদ প্রভৃতি । 
(২) এক্মাহটিং কল ( 15501011111 0৮1৯) মুখা কারণ; যথ1-- 
প্াথঞজনিক ব্যাক্টিরয়া (1700102001৩ 000090৮1 ইহার। 
উদ্ভিদ জাতীর, আত হক্ব; চক্ষে দেখা যায় নাং অনুবীক্ষপ যম দেখিতে 
₹য়। ইহাদের আকার ও প্রকার ঠিথ্র চিন $ বথা-- 


(ক) ককাস (09১01 1--১17])01980115 ) এবং সট্রেপটে। 
ককাস (5171790০00॥১)। এই €ুই ককাহ সেপনিস (পুমারপারেল 
সেপঠিস্‌ প্রত্ৃতি) উৎপাদন করে। মিউমোককাম নিউমোনিঅ। 
উৎপান করে। গাণোককাস গণারিয়া জম্মায়। 


* গ্রন্থকারের শুশধা বগা চতুথ পাঠ দেখ 


বসম্ত্রেব টীক1 ২১ 
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শীত ৩৩ ০০৯৮০০৯  পপিস্াএ 


1 পা 


১৭ং চিত্র-( ১) স্টাফিলোককাস ১1১ সাপ টোককাস 
( ৩) বেসিলাস 1 ১) স্পাহরকণি 


বসচ্চ্ের টাক।-_'বশেদ:ল খাস কাতুল আসল নঙ্ণসন্থের 
বীঞ্জাণু গো-পেছ প্রবেশ করিলে তঠার তে হাল হয়। এবং গুটিহ সাধা। 
খুন কম ভয়।  গোবসম্থকে বাপ হবাকদিশি।। গোাসন্ত্ের বী 
লট এরন্ব বাঢ়ুরকে টীকা দেএয়। হইলে ঠাঠার যে দানা ৪য়) ৭ দানা 
হইতে বীজ বা লক, (1)10711)) বা পতন রল গঠয়া নিলাগীণের সাগ 
মশান ৪য় | এ গ্লিসারীণ মিশিঠ লিক্ষ দ্বারা মাগমের টীকা দশা 
£৭। লিম্ক থাকে কাচের নপের। চিত পপ্রম। টিকা ৭ 
প্রাহমারি হ্বাক'লনেশন / 1১1110151 ৬%201115111) 0) দেব) হয় 41 
হাতের উপর গাগে। বাহিরের দিকে। গ্বাদটা সাবান জলে (ফোটান) 
পরিষ্কার করিধা, জল শুকালে ঈপার বা আল্কহল দেওয়া হয়| আপ্ক 
হল উপন্বা গেলে, নলের ছুদিক ভাঙিয়া একটা দিক বাড়িয়া চামড়ার 
পরে" ফেল! জয় দিদ্দ 1 সটিরলাঠজ ক€] টুরী ছারা 2 গানে এনন- 
ছাবে আড় দিতে হয় হাহ|তে লিন্ক নিতি তর, কিন্তু রুক্ত বাছুর হপু 


২২ শুশ্রষ। বিদ্যা 


না। তারপর এঁ ছুরি দিয়া কাট। জায়গায় বীজ মাখাইতে হয় খুব 
রগড়াইয্বা। শুকাইবার জন্য ১০ মিনিট সময় দিয়, এক টুক্রা স্টিরি- 
লাইজড. লিপ্ট দ্বার! ঢাকিয়। রাখ! হয় ব্যাণ্ডেজ দ্বার! আটিয়া। 

টীকার তৃতীয় দিনে উঠে একটা লাল শক্ত ফুসকুড়ি ব৷ পেপিউল্‌ 
( 80019 )। পঞ্চম কি যঠ দিনে এ দানা হয় জলভরা হ্বেসিকর, 
(5681018)| অষ্টম দিনে খুব বড় হয়। মাঝখানে টোল থায় বা 
নাভির মতন মাঝখানটা নীচু হনব বা আম্বিলাইকেটেড, 
(900011553)। নবম বাঁ দশম দিনে পৃ হয়। চারিদিকে লাল 
এরিওল। (%001% ) হয় এবং ব্যথ৷ হয়। বগলের বীচিতেও ব্যাথা হয়। 
একটু জর হয়। ২1৩ দিনে দানা শুকাইয়া মামড়ি বা স্ক্যাব (90৪১) 
হয়। তিন সপ্তাহে স্ক্যাব খসিয়। পড়িয়া যায়। 

সওর্কতা--টীক! দ্বিবার পর এর স্থানে সুর্যের আলে! লাগান উচিত 
নয় এবং তখনি তখনি জাম। পরিম। বীজ মুছিয়। ফেলা উচিত নয়। 
টাকার স্থান শুফ রাখা উচিত। জলে ভিজান উচিত নয়। অসাবধানত৷ 
বশত দান ছি'ড়িয়া ফেলিলে সেপটিক ঘ| হইতে পারে; এই প্রকার 
হইলে টীকার ফল নষ্ট হয়; আবার টাকা দিতে হয়। টীকা না উঠিলে 
আবার টীক। দেওয়! উচিত। 

৩৪ বৎসর পরে পরে আবার টীক। ( রী হব্যাকৃসিনেশন ) দেওয়। উচিত। 
যেসব দেশে হব্যাকৃসিনেশন এবং রী-হ্ব্যাকনিশেন্‌ সম্বন্ধে বাধ্যতামূলক 
আইন আছে, সে সব দেশে বসন্তের মড়ক হয় না। 


_ দিরম দ্বার। ইমিউনিটি 
ডিফথিরিআ, টিটেনাস প্রভৃতি রোগের বীজাণু হইতে হ্ব্যাকৃসিন 
্রস্তত করিয়া এ হ্বাকসিন ঘোড়ার দেহে ইঞ্জে্ করিলে, তাহার দেহে 


রড কল্চার ২৩ 


থরর্টবডি উৎপন্ন হয়। ত্র ঘোড়ার সিরম (৪9:00) মানুষের দেহে 
রোগ-বীঞ্জাণুনাশক বা! বীজাণু-বিষি (০0810) নাশক এর্টিবডি উৎপন্ন 
হয়। এই অন্ত এ দিরমকে বলে এন্টি-কৃসিন্‌; যথা, ডিফ.থিঅ1 এট্টি- 
টক্ষিন্‌, টিটেনাস্‌ এন্টি টক্দিন্। 


মিরম দিকনেস্‌ 
বা সিরম জনিত রোগ। কখনো কখনে। সিরম ইঞ্জেই করিবার 
৮--১২ দিনের মধ্যে হয় জবর, গাইটে গাইটে বেদন। এবং লাল লাল চাক! 
চাঁক! গ্রভৃতি উপসর্গ । 


চতুর্থ অধ্যায় 


সেপসিস ও পাই-ইমিঅ। (১919313 81)0 1১)9%92)1%) 

ব্যধিজনক ব্যাক্টিরিআ। ক্ষত স্থানে অথবা তখা হইতে রক্তে প্রবেশ 
করিয়৷ জর প্রতৃতি কতকগুণি বিকারের লক্ষণ প্রকাশ করে সর্বদেহে। 
এই অবস্থার নাম সেপসিদ। অপারেশনের পর, গ্রসবের পর, কিনব 
অন্ত কোন কারণে সেপসিস্‌ হয়। প্রসবের পর হইলে বল! যায় পুআর- 
পারেল সেপসিস্‌্। টনসিলের ঘ। হইতে ও হইতে পারে। রক্তে প্রবেশ 
করিয়! ব্যাকৃটিরিআ৷ সেপসিস্‌ উৎপাঁদন করিলে বল! হয় সেপটিজিমিআ৷ 
(86061086001% )) ক্ষত স্থানে সেপসিস্‌ আবদ্ধ গাকিলে বল হয় 
সেপ্রিমিআ* (59107590019) | মেপটিসিমিম। এবং মেগ্রিমিমআা উভয় 
রোগই সেপসিস্‌ বা ইন্ফেকশন্‌ (11706906101) )। সংক্রামক রোগের 
বাঁজাণু সেপসিস্রে কাঁরণ। সেপটিফিমিআর ফলে দেহের ভিতরে স্থানে 
স্থানে ফোড়। হইলে বল! হয় পাইইমিঅ| (0)867012)। 


২৪ শুশষ। বিদ্যা 


সেপটিসিমিআর প্রধান কারণ স্ট্রেপটোককাস্‌ ও স্টাফিলোককাস্‌। 

ব্লড কল্চার (81000 ০1609) দ্বারা রক্তে ব্যাক্চটিরিঅ| 
পাওয়া যায়। হেবন্‌ হইতে ৫ কি ১০ ০.০, রক্ত নিষ্াা একটা! ব্রৎ (১:০৮%) 
বা অন্ত কোন বীজাণুবর্ধক পদার্থে রাখ! হয়। ইন্কুবেটারে রাখিলে 
(৯৮৪ ডিগ্রি তাপে) হা৩ দিনে বীজাণু দেখিতে পাওয়! যায় বহু সংখ্যক। 
এই প্রণালীকেই বল! হয় বুড্‌ কল্চার। ভিন্ন ভিন্ন রোগের ভিন্ন ভিন 
বীজাণু পৃথক করিয়। নেওয়] যায়। 


পঞ্চম অধ্যায় 
রোগনিদ্বান 
ও 
বিবরণ 

রোগের স্বরূপ 
পুর্ববী (100099600  8:100)-_ রোগের কারণ দেহে 
প্রবেশ করিলে তাহার প্রকাশ লক্ষণ ব্যক্ত হুইতে যে সময় লাগে এই 

গুপ্ত অবস্থাকে বলে ইন্কুবেশন। কবিরাজের বলেন পূর্ববূপ। 

বূপ-ব্যক্ত অবস্থার নাম রূপ। এই অবস্থায় লক্ষণগুলি প্রকাশ 
পায়। কন্হ্বেলেসেন্স, (9005%16581)06) আরোগ্যের পর হুর্বলাবস্থা। 


নিশেষ বিশেষ ল্লোগ 
১। নিউমোনিআ (00681001019) 
লংজ্ঞা-ফুসফুসের লোবের ষে প্রকার প্রদদাহে লোৌব, (109) শক্ত 
হয়, অর্থাৎ কনসলিডেশন্‌ (0০080110860 ) প্রাপ্ত হয়, লিহ্বারের 


নিউমোনিমার শুশ্রীষা ২৫ 


মতন কঠিন হয্ব, এবং জ্বর, কাসি, স্থরকিগোলার মতন কফ নিঃপরণ 
প্রভৃতি লক্ষণ হয়, তাহাকে বলে লোবার নিউমোনিআ (7,০08: 
[27117000018 ) 

লোবার নিউমোনিঅ। শবে বুঝায় কেবল লাংস্এর এনমার-সেল 
সমূহের (৪17-০6]1) গ্রদাহ। ব্রচ্কোনিউমোনিআ! 70000 
ঢ06171001018 )বলিতে বুঝায় নিউমোনিন। সহ ব্রংকাইটিস্‌। 

লোবার নিউমোনিআর কারণ-__মুখ্য কারণ, নিউমোককাঁস ; 
গৌণ কারণ--ঠাণ্ডা লাগান, দুর্বলতা, অতিরিক্ত মদ্যপান অস্াস্থাকর 
জনতাপূর্ণ স্থানে বাস প্রভৃতি । 

লক্ষণ- প্রথমত শীতবোধ, পরে পার্শবেদনা, শু কফ এবং 
অনিয়মিত টেম্পারেচার ও পল্ন বৃদ্ধি। পরে রস্টি (7৪0) ব! স্থরকি- 
গোলের মতন কফনিঃসরণ, শ্বাস বুদ্ধি। 

স্বাভাবিক অবস্থায় পল্স্ব্টে রেস্পিরেশনের প্রায় চতুখ্ুপ 
কিন্ত নিউমোনিআর টেম্পারেচার যথন ১০২ ডিগ্রি রেস্পিরেশস্‌ ৫*-৬০; 
অর্থাৎ রেস্পিরেশন্‌ গ্রার় তিন গুণ বাঁড়ে। পার্থে বেদনার কারণ 
গুরার প্রদাহ ব| প্রুরিসি (019913)) | জর হঠাৎ কমিলে বগে 
ক্রাইসিস্‌ (0:1315)। কখনো কখনে। ক্রাইসিস্‌, ৩, ৫) ৭) ৯ কি ১১ 
দিনেও হয়। সাধারণত ক্রাইসিসের পর খুব ঘাম হয়, এবং রোগী 
ঘুমাইয়া পড়ে । কখনো! হয় কলান্স. (20118786) বা নাড়ী দরমিযা 
যায়। আন্তে আস্তে জর কমিলে বল। হয লাইসিস্‌ (5913) । 

উপসর্গ বা কম্পি কেশন- অনিদ্রা, কোমা, ডিলিরিঅম, 
হার্টফেল্‌ হওয়|। হার্ট খারাপ হওয়ার পূর্ব লক্ষণ--ঠোট নীল হওয়া, 
পলম রেট্বাড়া, ব্লড, প্রেশার কমা । প্লুরিসি বৃদ্ধি হইয়া প্লরায় পৃষ বা 
(61010598008) এম্পাইইমা1 হইতে পারে। লংস্এ ফোড়। কিন্ব। 


২৬ শুশ্রাব বিদ্য। 


গ্যাংগ্রীন্‌ (9908:909), হাইপার পাইরেক্পিম! , কানপাকা, কখনে| 
কখনো হয় বিশেষত ছেলেদের । 


শুআীঁবা- রোগীর সম্পূর্ণ বিশ্রামের প্রয়োজন। শায়িত অবস্থায় 
শ্বাসকষ্ট থাকিলে বালিশে ঠেস্‌ দিয়া বসান যাঁয়। বৃদ্ধদের সময়ে সময়ে 
পার্থ পরিবর্তন করান আব্্তক। নতুবা ফুসফুসে জল জমিতে পারে যে 
পার্থে শোয়ান যার অনেক্ষণ (হাইপোষ্টরেটিক কঞেশ্চশন্‌, 11/0096906 
00049861010 )| ছোট শিশুদিগকে মাঝে মাঝে কোলে উঠান 
উচিত | ঘরে হৃর্যোলোক এবং বিশুদ্ধ বাতাসের গ্রয়োজন। বিছান। 
গরম রাখা উচিত। ডাক্তারের আদেশে “নিউমোনিআ জ্যাকেট” 
বা তুলা-ভরা ফতুয়া পরান হয়। টেম্পারেচার ১০২॥০ ডিগ্রির 
বেশী হইলে ডাক্তার টেপিড, স্পঞ্ষিং (89010 ৪7011815) আদেশ 
করেন। রোগীর বেশী কথা বলা নিষিদ্ধ। পল্স্‌ টেম্পারেচার, 
রেস্পিরেশন্‌ নেওয়া উচিত ৪ ঘণ্ট! অন্তর অন্তত। পথ্য লঘু--দ্ধ, 
ছুধসাওঁ, চিকেন ব্রথ ইত্যদি। ডাক্তারের আদেশে প্রথম অবস্থায় গ্লকোজ 
ড্রিন্ক নর্মাল বোপাইন ১ পাইন্টে ৪ আউন্স দিতে পার; সেড। ও আটার 
লেম্ন্ড, বালি জল, দেওয়! হয় তৃষ নিবারণের জন্ত। দান্ত খোলাস। 
রাখা দরকার। যে দিকে ব্যাথা, সেই দিকে তিসির পুল্টিস্‌ বা এণ্টি-ফ্রুজি- 
স্টিন্‌ দেওয়! হয়। বেশী ডিলিরিঅম্‌ হয় অনেক সময়, বিশেষত মদ্য- 
পায়ীদের। স্থৃতরাং রোগীর কাছে সর্বদ। থাক! আবশ্তক। ক্রাইসিস 
প্রণালীতে জর ছাড়িলে সাবধান থাক! আবশ্তাক যাহাতে রোগীর ঠাণ্ড না 
লাগে। ঘাম মুছাইয়া দিয়া শুকনো তোয়ালে দিয় গ।প্রগড়াইয় দিতে 
হয় এবং পরণের কাপড় বদলাইতে হয়। গরম জলের বোতল, গরম কম্বল, 
গরম গরম' কফি, ককো1, লেমোনেড অক্সিজেন প্রভৃতি প্রস্তত,রাখিতে 
হয়। হার্ট দূর্বব হুইলে সূর্টি ক্নিআ, ক্যাম্ফর, এড্রিনেলিন প্রভৃতি ইঞ্জেই 


প্ুরিসি ২৭ 


করার প্রয়োজন হয়; সে সদুদয প্রস্তুত র।খিতে হইবে। সীরম্‌ ও 
ইণ্টাহ্বিনান্‌ দেওয়! হয়, আধ ঘণ্ট। অন্তর। তাহার ব্যবস্থ। করিয়া রাখ 
দরকার। পীরম ব্যবস্থার পর যে সব উপদর্গ হয় তাহার দিকে দৃষ্টি 
রাখা আবশ্ক। 

২। ব্রস্কো-নিউমোনিআ। 


লক্ষণ-__লেবার নিউমোনিআার লক্ষণের মতন্ন অকম্মাৎ প্রকাশ 
হয় না। সাধারণতঃ ছোট ছেলেদেরই হয়। পল্স ও রেস্পিরেশন 
দ্রুত হয়, জ্বর হয় এবং রোগ কঠিন হইলে শ্বাসকষ্ট ( 0)810009% )। 
ঠোট প্রভৃতি নীলবর্ণ হয় এবং নিউমোনিআর লক্ষণ সব প্রকাশ পায়। 
জর ধীরে ধীরে নামে লাইপিন গ্রণালীতে। হাম নাটথাইলে 
( ৪10107638৩0 1009%9159 ) অথবা ঠাণ্ড লাগলে এই প্রকার হয়। 
হাম দ্বারা আক্রান্ত শিশুদের মৃত্যু এই কারণেই হইয়া থাকে৷ 

বৃদ্ধদের ক্রনিক ব্রংকাইটিস, নিফ্রাইটিস প্রভৃতি রোগ থাকিলে সহজে 
এই রোগে আক্রান্ত হইতে পারে। রোগ সারিলেও ফুসফুস কঠিন হয় 
অনেক সময় (01):0515 )। 

শুআীবা_ব্রংকাটিস বেশী হইলে টেণ্ট, বেড (1076 8০৫) 
ব৷ ক্রেডল্‌ প্রস্তত করিয়। তাহাতে গরম জলের ধুয়া দেওয়! হয় ছোট 
ছেলেদের। কফ সরল করিবার জন্য ডাক্তারের ওধধ দেন (12%])৩৫- 
001%1)6 ১ সময়মত তাহা খাওয়ান উচিত। শিশুদের মুখ বার বার 
মুছিয়া দেওয়। উচিত; ছেলেরা! কফ প্রায়ই গিলিয়। ফেলে । 

৩। ব্রঙ্কাইটিস্‌ 
ঠাণ্ডা লাগিলে, বিশেষত ছেলেদের, প্রায়ই হইয়। থাকে । কফ বেশী 
জমিলে ছোট ছেলেদের অনেক সময় ইপিক। খাওয়ান হয় বমি করাইবার 
জন্ত, প্রয়োজ্ন হইলে, এক ড্রাম ইপিক! ওয়াইন ১৫ মিনিট 
অন্তর। 
৪| প্লুরিসি 

গ্লরিসি ছুই রকম £_-(১) শু; (২) সরস, অর্থাৎ প্ুবার ভিতর 

জল জমে ) পরে পুর্য ও রক্তআ্রাব হইতে পারে। 


বি শুশ্রয। বিদ্যা 


কারণ অধিকাংশ স্থলে টিউব বেসিলি) কখনো বা 
নিউমোককাঁই এবং সষ্ট্রেপেটোককাই। রিবে আঘাত ব1 ফ্রাক্চারবশত 
হইতে পারে। 

লক্ষণ- প্রধান লক্ষণ বুকে হঠাৎ ছুচ বিধার মতন বেদন! 
(86১0); কাপির ব] শ্বাপ টানিবার সময় লাগে বেশী। জ্বর ও শুক 
কাসি হয়। বাথার জায়গায় হাত দিলে অনেক সময় হাতে থস্থসে ব 
খরে খরে এক রকম অনুভূতি হয়। প্রূরার ভিতরে ফ্লুইড. বা জল জমিলে, 
বেদনার হাঁস হয়, কিন্তু কাসি ও শ্বাসকষ্ট বাড়ে । ফুসফুস ও হার্টের উপর 
চাপ পড়ে। গ্রুরার ছুই চাদরের ভিতর সঞ্চিত জল কথনো৷ কখনো 
শুকাইয় বায়; তখন ছৃইটা চাদর পরম্পর সংলগ্ন হইয়া ঝোগ স্থায়ী হয়, 
অথবা রোগ সারিয়া যাইতে পারে। 

নাসিং- প্রয়োজন, শয্যায় বিশ্রাম, লঘু আহার এবং বিশুদ্ধ বায়ুর। 
ব্যথা উপশম হয় স্ট্রাপিং (30701) এবং পুল্টিস, এন্টফ্লুজিন্টিন্‌ 
গ্রতৃতি প্রয়োগ দ্বার]। স্ন্রাপিং_এডহিসিহ্ব প্লাসটার টুকর! 
টুকরা করিয়া! কাটিয়া, যেদিকে প্লুরিদি তাহার বিপরীত দিকে মেরুদণ্ডের 
২ ইঞ্চ দূরে প্রীস্টার-খগ্ডের (8900) এক দিক বলাইয়া, ঘুরাইয়া 
আনিয়া প্লুরিসির দিকে স্টার্মের ২ ইঞ্চ স্থানে অপর দিক বসাইতে 
হইবে। স্ট্রীপিং কর! হয় রোগীকে নিশ্বাম ফেলিয়া সম্পূর্ণরূপে বাতাস 
বাহির করিতে বলিয়া। এইন্ধপে এক এক খণ্ড প্রাসটার বসান হুয়। 
টিচার আয়োডিন প্রলেপ কিম্বা বেলেডন। প্লাটার. প্রয়োগও কর! হয়। 
কাসি উপশমের জন্ত অবল্লেহ (1100608) বা ওষধের লজেঞ্জ ও চুষিতে 
দেওয়! হয়। 

প্লরেল এফিউশন্‌ বাঁ জল সঞ্চয় হইলে ডাক্তারের থোরাক্স্‌ 
(97০:5) ট্যাপ, করিয়া জল বাহির করেন। ইহাকে বলে প্যারাসেন্‌- 
টেসিন (21855069518) | রোগ পরিচয় বা ডাএগনোমিসের জন্ত 
প্রয়োজন হইলে অল্প জল, এবং রোগ উপশমের জন্ত অনেক পাইন্ট 
বাহির করিতে হয় যতক্ষণ পর্যন্ত না সমুদয় জল নিঃশোধিত হয়। এইজস্ত 
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নাসকে এপ্রস্তত রাখিতে হইবে £--(১) সাইফোনেজ যন্ত্র ঝ| 
আম্পিরে্টার (85017880:), যন্দ্ারা জল টানিয্া লওয়া হয়। 
বোতলের ভিতরকার সমস্ত হাওয়া টাঁনিয়। লওয় হয় এআর-পম্প 
(81: 001010) দ্বারা | ইহার ট্রোকার (৮০০1১), নল (9801018)) 
প্রোব (১7০9) প্রভৃতি স্টেরিলাইজ করিয়া রাখা আবশ্যক। আর 
রাখ! উচিত (২) নহ্বোকেন্‌ (0০০০০৪1০৪) সলিউশন্, (৩) টিংচার 
আয়োডিন, (৪) কলোডিঅন্‌ (০01100100); (৫) স্টিরাইল্‌ তোয়ালে, 
গজ, সৌোয়াব; (৬) একটা গামল! যাহাতে জল পড়ে; (৭) শক্‌ 
উপশমের জন্য স্টিক্নিন, এড্রিনেলিন ক্যাম্ফর প্রভৃতি স্টিমিউলান্ট 
এবং নিউমোথোরাকৃন (00690196102) বা প্রুরার অভ্যন্তরে বায়ু 
ইঞ্জেক্ট করিবার যস্ত্। 


জল বাহির করা হুইলে ফুটান জায়গ! কলোডিমন্‌ দারা 
আবৃত কর! হয়। ট্রোকার টানিয়! লইবার সময় যাহাতে বেশী বাতাস 
ভিতরে প্রবেশ না বরে সেইজন্য মিউমোথোরাকৃম্‌ কর! হয় প্রয়োজনীয় 
পরিমাণ বায়ু জলের স্থান অধিকার যাহাতে করে। নিউমোথোরাকৃদ্‌ 
যন্ত্রের ছু'চ ফুটান হয় আসপিরেটার ট্রোকারের একটু উপরে। 

অপারেশনের পর ঘন্ত্রগুলি 'সাবধানে পরিষ্কার কর! উচিত, কেনিউল। 
দিয়া কাবর্ণিক লোশন টানিম্বা এবং ট্রোকার কেনিউল! জলে সিদ্ধ 
করিয়।। স্টিরিলাইজ করিবার পর ঘন্ত্রগুলি মেথিল প্পিরিটে ধুইনা 
শুকাইয়!, যথাস্থানে রাখ! উচিত। 

প্ররায় পৃ্য বা এমপাইমা! (90006708) হয় সচরাচর নিউমৌ- 
নিআর পর। ডাক্তার আসপিরেট।র দ্বারা শৃ'্য টানিয়৷ বাহির করেন 
অথবা থোরাকোটমি (11702909070) করিয়া অর্থাৎ রিবেয় কিয়্দংশ 
কাটিয়া ফেলিয়া! রবার টিউব বপাইয়। পৃ বাহির করেন। ব্যাণ্ডেজ করা 
হয় মেনি-টেল্*্যাণ্ডেজ ড্রেসিংএর উপর অল্প আটিয়!। | 

ছুই বৎসর পর্যন্ত সাবধান থাক! আবশ্তক। এই সময়ের মধ্যে 
টি. বি.( যক্ষ। ) রোগের প্রকাশ হইতে পারে। এই সমর ডাক্তারের 
উপদেশে পুষ্টিকর খাদ্য এবং কডলিনের খাদ্য এবং স্থাস্থ কর স্থাদে বায়ু 
পরিবর্তনের ব্যবস্থ।। করা উচিত 


৩৩ শুশ্রষা বিদ্যা 


৫ টিউবার কুলোমিস্‌ (101১1 0010318) থাইসিস্‌ 
(26189) বা বঙ্ষা 

কাঁরণ-_টিউরার্ক বেসিলাস ছুই শ্রেণীয় £-- 

(১) হিউমান্‌ (00180) ব! মানবীয়, (২) বোহ্বাইন্‌ (1305109) 
বাগব্য। হিউমান্‌ টি-বি বেদিলাস্‌ থাকে বন্ধাগ্রস্ত রোগীর দেহে এবং 
মানুষের ফুসফুস আক্রমণ করিয়া উৎপাদন করে পল্মনারি টিউবাকৃলোসিস 
(12011001997) 11006001058) বা ফুসফুসের ক্ষয়। গব্য 1]. 8, 
বেসিলাস্‌ গরুর দুধ বা মাংসে থাকে এবং এ দুধ ও মাংসের সঙ্গে মানব 
দেহে গিয়া গ্লযাণ্ড আক্রমণ করে। মানবীন্ব 1, 13. বেলিলাম্‌ রোগীর 
ম্পিউটম্‌ (৪0017) বা গয়েরে থাকে । তাহার শ্বাস হইতে প্রায় 
ছুই হাত দুরে পর্যন্ত বিষ যায়। গয়ের শুকাইয়। ধূলার সঙ্গে মিশ্রিত 
হইয়! গ্রশ্থাসের সঙ্গে দেচে গেলে ফুসফুম আক্রান্ত হয়। এই বাংল! দেশে 
প্রায় এক লক্ষ লোক প্রতি বৎসর মার যায় এবং প্রায় দশ লক্ষ লোক 
এই সংক্রামক রোগে আক্রান্ত হয়। প্রায় ছুই লক্ষ লোক ঘন ঘন ই|চি ও 
কাদি দ্বারা, ধুখু ও পানের পিক্‌ যেখানে সেখানে ফেলিয়া, বাড়ীতে, 
কর্মস্থলে, রেলগাড়ী বা' ট্রামে কি বাসে, অথব| জাহাজে কি নৌকার, 
কিন্বা স্কুলে, এই রোগ বিস্তার করে। গ্রাম অপেক্ষা সহরে যঙ্মাজনিত 
মৃত্যু প্রায় তিন গুণ অধিক। 

গৌণ কারণ-_নানাবিধ ফুসফুল রোগ, হাম, পুনঃ পুনঃ সর্দি, 
আলোক বাতাসহীন ঘিগ্রি ধিঞ্জি ঘরে বাস; দারিদ্র্যবশত যথোচিত অন্ন 
বস্ত্রের অভাব, কয়ল। প্রভৃতির ধূম এবং ধুল। পরিপূর্ণ বায়ুগ্রহণ, এই সমুদয় 
কারণে হুব্ল বাক্তি সহজে রোশাক্রান্ত হয়। পর্দানিশীনদের মধ্যে এবং 
বু গভিণীর মধ্যে রোগ ৩1৪ গুণ অধিক। মদাপায়ীদের মধ্যে 
এই রোগের প্রাদুর্ভাব বেশী । 

লক্ষণ-__অরুচি, ঘুসঘুসে জর, রক্তহীনতা, ছুধ্লতা, ধক্‌ খক্‌ কাসি; 
কখনো কখনে।' হয় পার্থবেগনা! এবং রাত্রে অতিরিক্ত ঘাম বা নাইট 
স্বএটু (1808 ৪৮৩০০ টি, বি বেসিলাস ফুসফুসে স্থানে স্থানে 
প্রদাহ এবং ঘ। উৎপাদন করে। এ ঘা পরে হয় 'ছোটছোটদান! 
ব1 টিউবারু (00১67016)। এই জঙ্ত এই রোগের নামকরণ টিউবায়- 
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কুলোসিস্‌।, কতক জায়গা হন ফাইব্রাস্‌ (21)1013) বা! শক্ত, কতক 
জায়গা ছানার মতন নরম। এই ছানার মতন হওয়াকে বলে কেজিএশন্‌ 
(988986107) 1 এই ছানার মতন নরম জাযর়গ! গলিয়া হয় গত বা 
কেহ্বিটি (08516) )। নিকটস্থ রক্তনালী ক্ষয়গ্রাপ্ত হইয়া গেলে হয় 
হিমপ টিসিস্‌ (1)20010001913) বা রক্তআ্াব। সেই রক্ত মুখ দিয়া 
উঠিলেই রোগী বা তাহার আত্মীয় শ্বজন ভয় পাইন চিকিৎসক ডাকে । 
ছানার মতন জায়গার মাঝখানে পাওয়া যায় টি. বি, বেধিলান্। সব 
উপরে থাকে ফাইব্রাস টিশু। ছোট ছে!ট দানার ফুলফুসের গা ভরিয়া গেলে 
(011]1215 1]07)010010518) রোগ শীঘ্র বাড়িতে থাকে এবং মারাত্মক 

/ নি শক্ত ফাইব্রাস্‌ টিগু 

১ ২85 লাগল 
15০ 


ট রর ঠা ৃ 4 টি. বি. বেসিলি 


তটঃ 8১%/ ছানার মতন কেসিআস্‌ পদার্থ 






২নং চিত্র-__যক্ষা গ্রস্ত স্থানে টি, বি, বীজাণু 


হয়। এই প্রকার যক্কাকে বলে গ্যালপিং থাইসিদ (0৪110010% 
চ01818); শীঘ্র বেড়ে চলে, গ্যালপ বা দুল্কি গতিতে ঘোড়া যেমন 
তাড়াতাড়ি চলে। ইহাতে ম্পীন্‌ িহ্বার, কিডনি, মেনিনজিস পর্যন্ত 
আক্রান্ত হয়, টকৃসিমিঅ। ব। রক্ত দুষিত হুইলে। 

ডাঞএখনোসিস্‌ বা রোগের প্রকৃত পরিচয় পাওয়। যায় লক্ষণ ঘারা, 
এবং এক্স-রে পরীক্ষা দার! । 

শশা রোগের প্রথম লক্ষণ জানিবার পর নার্সের কর্তব্য রোগার 
আত্মীয় ্বজনকে বলা। রোগের প্রথম অবস্থায় আরোগ্য নূসাধ্য, যদি রোগা 
বিশুদ্ধ বায়ু এবং হূর্ধ্যানোক পরিপূর্ণ স্থানে বিশ্রাম করে এবং যথোচিত 
পুরিকর আহার পায়। পরে চিকিৎ্দ! হুঃলাধ্য। ইহাও বল! কতব্য) রোগ 
সংক্রামক, হঁতরাং স্থান্থ্যাবাসে (98908600017) কিন্বা * হাসপাতালে 
রাখা। কতপ্ব্য। তাহ! সম্ভব না হইলে স্বতন্ত্র ঘরে রাখিয়। এরপ ব্যবস্থা 
করা উচিত যাহাতে অপরের" দেহে না রোগ সংক্রামিত হয়। তাহার 
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বাবারধ্য বাসন কোসন বস্ত্রাদি স্বতন্ত্র রাখ! এবং শোধক দ্রবা শ্বারা শোধন 
করা, চুষ্বনা্দি দেহের নিদর্শন সম্বন্ধে সংযত হওয়া» তাহার কফ ( ওআটার 
প্রুফ) কাগজে ফেলিতে দিয়া, কাঠের গুড়! মিশাইয়া পুড়িয়া ফেলা, 
এই সমুদয় ব্যবস্থা তাহার উপকারের জন্ত ইহা বুঝিতে দেওয়া উচিত। 
মায়ের রোগ হইলে শিশুকে শ্তন্ত দেওয়া উচিত নয়। 


রোগীর নিকটে একটা কফ পেয়ালা (896০0) ০9) রাখিয়। বলা 
উচিত যেখানে সেখানে কক না ফেলে ; ফেলিলে বাযু দুষিত হয় এবং 
সেই বায়ু শ্বাসের নলি দিয়। গ্রহণ করিলে তাহারই অনিষ্ট হয়। কফ গিলয়। 
ফেগ। উচিত নয়, গিলিলে পাকষস্ত্রগুলি রোগগ্রন্ত হইতে পারে। কফ 
ফেলিবার পাজ্রে (8)1600%) কাবলিক ব| কফর্মলিন লোশন রাখ! 
কত'ব্য। শ্তফ কফ সংক্রামক। পাত্রগুলি গরম জলে ফুটান আবশ্তক। 


অর এবং টক্নিমিমার অবস্থায় রোগীর শয্যায় সম্পূর্ণ বিআামের 
প্রয়োজন। তাহাকে খাইয়ে দেওয়া উচিত। হিম্পিটিসিস্‌ হইলে 
বিছানায় শুয়াইয়া মাঁথ। এমনভাবে রাখা উচিত ধাহাতে রক্ত 
গড়াই সহজে বাহির 'হইরা। যায়। এই শবস্থায় আক্রান্ত ফুসফুসের 
উপর আইস্‌ব্যাগ দেওয়! হয় এবং একটু একটু বরফ চুষিতে দেওয়া হয়। 
জর কমিলে এবং নিয়মিত হইলে রোগী একটু একটু উঠিতে পারে। 
যতক্ষণ সম্ভব তাহাকে থোল। জায়গায় রাখিতে হয়। বন্ত্রে আবৃত করিয়া 
জাঁনাল। সব খুলিয়া রাখা কতব্য। হজমশক্তি অনুমারে ছুধ, ডিম, 
পাঠার মাংস যুষ, ও মাখন খাইতে দেওয়] উচিত। কডলিহ্বায় অএল্‌ 
দিতে হইলে আহারের ২০ মিনিট পরে দেওয়। উচিত। মদা, তামাক 
প্রভৃতি নিষিদ্ধ। ডাক্তারদের উপদেশে হাঁছগরের তের ব্যবহৃত হইতেছে । 

অতিরিক্ত কাসিতে মেওয়া হয় অবলেহ, ইন্হেলেশন্‌ ও কফ মিক্চার ; 
অতিরিক্ত ঘামে টেপিড ম্পত্রিং। স্পঞ্জিং করিতে হইলে জলে দির্কা 
ব। ওডিকলন দেওয়া হয়। সময়ে সময়ে রোগীফে ওজন করা৷ উচিত। 

ডাক্তার পাঁচ প্রণালীতে চিকিৎস। করেন, ভাহার ব্যবস্থা করিয়া 
রাখা উচিত £-_ 

১। নিউমোোরাক্স-ইহাতে বায়ুর চাপে রোগগ্রস্ত ফুলছুদ্‌ 
চুপদিয়! যায় ( ০০11%196 ) এবং বিশ্রাম পায়। 


যঙ্মার শুশ্রাষ] | ৩৩ 


হ। ফেনিকোটমি ( 19110010012 )--ফ্রেনিক নাহ্ব 
কাটিয়! ডাএক্রামের ক্রিয়া স্থগিত করিয়া রোগগ্রন্ত ফুসফুসের ক্রিয়া রহিত 
করা হয় কিয়ৎ পরিমাণে । 

৩। খোরাকোপ্পাসটি-কয়েকটা রিব্‌ কাটিয়া ফেপিয়া দিয়া 
ফুলকুসের ক্রিয়া কিয়ৎ পরিমাণে রহিত করা হয়। 

6 সেনোক্রাইজিন্‌ দ্বারা চিকিৎসা এই স্বর্ণঘটিত ওষধ 
ইনট্র/হিবনাম্‌ বা ইন্ট্রামাস্‌কি উলার ইঙ্জেক্ট করা হয়। এই চিকিৎসার 
সময় প্রত্রাব পরীক্ষা করা হয় আপবুমেন আছে কিনা জানিবার জন্য । 
আমেরিকায় ব্যবহৃত হয় স্ট্রেপটোমাইপিন ; খায় দৈনিক ১২০২। 

৫। টিউবাকুলিন্‌ (7096:0011) )- হব্যাকৃসিন্‌ ইঞ্লেকুশন 
করা হয় কৌন কোন অবস্থায় 

৬। আম্বীস-_সকণ অবস্থার রোগীকে আশ্বস্ত করা আবগ্তক | 
রোগ অতি কঠিন এই বলিয়া! রোগীকে মৃত্যুর পে অগ্রসর করা ঘোর 
অপরাধ । 

রোগ. নিবারণ 

এই রোগে বিল।ত আমেরিকা প্রভৃতি দেশে এক এক পল্লী উৎসগ্ন 
হইত। এইজন্য এই রোগের নাম ছিল “হোঅ।ইট্‌ প্রেগ” (৬716 
21886) বা শ্বেতাঙ্গদের প্লেগ। এখন নানাবিধ উপায় অবলম্বন 
করার দরুন এ রোগের অনেক হাস হইয়াছে ( হাজরে ১ হইতে ৩)।, 
উপায়গুপি প্রধানত এই £__ 

(১) প্রথমূ অবস্থায় রোগ ধর|। এদেশে সকলে, বিশ্ষেত মেয়েরা, 
বলিতে চায় না এই রোগের কথা । সুতরাং নাসএর বা পারার কর্তবৰা 
লেডি হেল্থ হিবজিটারের মতন শিক্ষা লাভ কর! । বাড়ী ঝ$ড়ী ঘুরিয়া 
রোগী আবিষ্কার করিয়া তাহার চিকিৎসার ব্যবস্থ। এবং ঘরে ৰা 


৩৪ শুশ্রাষ! বিছা) 


হাসপাতালে স্বতন্ত্র রাখিষা! পরিবারের অন্তান্ত ব্যক্তির রোগ নিবারণ 
করিয়া! এই রোগের প্রসার স্থগিত করা যাইতে পারে । আাইন অনুসারে 
রোগের সংবাদ পাঠান আবশ্যক হেল্গ অফিসারকে । 

(২) আফটার কেয়ার ( 410৫ ০৪৩ )--চিকিৎসারৰ্ দ্বারা 
রোগীকে রোগমুক্ত করিয়া কর্মক্ষম করা এবং তাহার যোগা কর্মের 
ব্যবস্থা করা । অতিশয় পরিশ্রম নিষিদ্ধ । 

৬। মেনিঞ্তাইটিস্‌ (14৩7774705 ) 


সংজ্ঞা ব্রেণের আবরণ মেম্ব্রেণঙুলির প্রদাহ । 
প্রকার ও কারণ-__৪8 প্রকার 


(১) টিউবাকু'লার মেনিঞ্জাইটিস-_-কারণ, টা-বি বেসিলাদ্‌। 
(২) নিউমোৌককেল মেনিঞ্জাইটিস্‌-.কাধণ নিউমোককাস ইত্যাদি। 
(৩) সেরিক্রো-স্পাইনেল্‌ ফিহবার-_বা মেনিঞ্জোককেল্‌ মেনিঞ্রাই- 
টিন; কারণ, মেনিঞ্জোককাস্‌। (৪) €সপটিক মেনিঞ্জাইটিস্_ 
কারণ স্ট্রেপ টো-ককাস্; ম[থায় আঘাত, মা।সটাড্‌ বোনের খা কানের 
গীড়ার পর হইয়া থাকে । | 

সাধারণ লক্ষণ--১। প্রথম স্টেজ (৫1৭ দিন )--নাকের ও 
গলার স্দি। মড়কের সময় সন্দেহ হইলে গলার ক্ষ পরীক্ষায় 
মেনিঞ্জোককাস্‌ প।ওয়। বায়। জ্বর, দ।কণ মাথাধরা, বমি, তড়ক] বা 
কন্হবল্খন্‌; ধরুষ্ঙ্কারের মতন ঘাড়, গলা ও পিঠের মস্লসমূহ শক্ত 
হইয়া যাওয়া ( 9062959 )$ অস্থিরতা, ডিলিরি'অম্‌ প্রস্থৃতি পরে হয়। 
২য়। ছেলের হইলে, তার এক রকম কর্কশ কানা শুনিতে পাওয়া যায়। 
তারপর তন্ত্র এবং পল্স্-গতি মন্দ হয়। চাহনি টের (3001:) এবং 
চক্ষৃতারা ডাইলেট হয়। চোকে আলোন সয় না। হাটু মুড়িবার পর 


(পেয়ার প্যাচ, ৩৫ 


আর পা সোজা করা যায় নাঃ এই লক্ষণের নাম কার্ণিগ লক্ষণ 
( 75071959187) 1 সেরিব্রো স্পাইনেল মেনিঞ্জইটিসের বিশেষ 
পক্ষণ £ কোন কোন ধোগীর গায়ে হাতে ও পায়ে লাল পাপ, বাশ 
(0891২) বা পীঙকা হর। রোগ সংক্রামক (201451010 70171115108) 
এবং এক সময় অনেকের হয়। 

শকশ্রবা রোগীকে নিন শিঃশন্ অন্ধকার ঘরে শ্ুয়াইয়া পাখা হয়। 
মাথায় দেওয়া হয় বরফ । বাহো প্রস্রাব খোলসা রাখা হয়। রোগীকে 
হণিবার সময় মাথা সাবধানে ধরা আবশ্যক । (ক বোঁরক লোশনে 
পোয়াইরা ব্যাণেজ, দিয় চোক বন্ধ পাখা উচি৩। ম্যাসাজ বাগা হাত 
র্গড়ান নিবিদ্ধ। প্রধান আহার ছুধ, চিনি, কপ ইতঠ্যাদি। কোমা 
পাকিলে নেজাল্‌ ফিডিং বা নাক দিয়া খাওয়ান আবগ্ত+। পিঠ প্রহ্থতি 
গানে যাহাতে বেড্সোর না। হয় সে বিষয় সাখধান হওয়া উঠিত। 
মেনিঞ্জো-ককেল্‌ মেনিঞ্জাইটিস রোগে করা হয় লশ্বার পংচ1র 
(1.0171020 7১81006915) | স্প।ইনেল্‌ কর্ডেব: মেনিষ্রিস্‌ নুটে! কারিয়া 
সেরিব্রোস্পাইনেল্‌ ফ্ুইভ শির্গত করা হয়। স্পাইনেল্‌ কেনেলে ইঞ্রেকট 
করা হয় সিরম্। ইঞ্জেকৃশনের পর বিছানার পায়ের দিক উচু করিয়া 
রাখা হর। সিরম ইঞ্জেকশন ইণ্ট1-থিকাল্‌ ন! এরিয়া ইণ্টা-হ্বিন|স্‌ বা 
সবকুটেনিআসও কর হয়। তোড়যোড় সমস্ত প্রস্থত রাখ! আবগ্তপ । গুপ্ু 
অবস্থা ৭-১৪ দিন। সংস্থষ্ট ব্যক্তির রোগ ১৪ দিনে প্রকাশ হইতে পারে। 


৭। টাইফএড্‌ (0501)019) ব 
এণ্টারিক ফিহ্বার (210 02110 562৬21) 
সংজ্ঞ।-_এক প্রকার সংক্রমক জ্বর যাহাতে ইন্টেস্টিনে ঘ] হয়, 
স্পীন বড় হয় এবং গোলাপী রঙ্গের র্যাশ (:০৪৩-০1০৬:৩এ 2897) 


৩৬ শুআষা বিদ্যা 


বাহির হয়। রোগ প্রায় ৩৫ সপ্তাহ থাকে ত্রবং আরোগ্য হয় লাইসিস্‌ 
প্রণালীতে। | 

কারণ__টাইফএড বেসিলাস্‌। এদেশে প্রায় সকল সময়েই হয়। 
কলিকাতায় ২বার বাড়ে, মার্চ এবং এপ্রিল_-মে মাসে; আগস্ট ও 
সেপটেম্বর মাসে মৃত্যু সংখ্যা অধিক। ২* হইতে ৬* বৎসরের উদ্ধ 
বয়স্ক ব্যক্তির মৃত্যু অধিক । দূষিত জল পান প্রভৃতি কারণে যাহাদের 
কোলাই ইনফেকশন বশত জর পুনঃ পুনঃ হয়, তাহারাই হয়। 


টাইফএড বীজাণু বাহন। 
পানীয় জলে, বরফে, খাছ, নর্দ্মার মলমিশ্রিত জলে; বাসী গুগলি 
ঝিনুক প্রভৃতিতে, টাইফএড রোগীর মলস্থিত বাসিলাম থাকিলে, 
তাহা পান বা আহার করিলে টাইফএড. হয়। মাছি রোগীর মললিপ্ত 
হইলে ইহার দ্বারাও রোগ সংক্রামিত হয়। কিন্তু রোগ বিস্তৃত হয় 
বেশী টাইফএড বাহক বা কেরিয়ার দ্বারা যাঁদের বাহিরে রোগের লক্ষণ 
প্রকাশ হয় না। মললিপ্ত বস্ত্রের দ্বারাও রোগ সংক্রামিত হয়। 


পেআর প্যাচে ঘ।- ম্মল ইন্টেস্টিনের নিম্ন ভাগে এই পেজার 





৩নং চিত্র--১ গেআর প্যাচে ঘা ; ২ আটারির কষ বা ইরোশন, শ্লফ, 
আলগা হওয়! এবং রক্তত্রাব; ৩ পাফেোরেশন্‌ ! 


পযাচে (7287৩: 091০) ঘা হয়। প্রথম সপ্তাহে প্র স্থানে প্রদ্দাহ; 


টেম্পারেচার চার্ট ৩৭ 


দ্বিতীয় সপ্তাহে ঘায়ে হয় জ্লফ. (919081,) বা পচলা। দ্বিতীয় সপ্তাহে 
সনফ আলগী! হয়। পচলা খসিয়। পড়িলে হয় রক্তআাব এবং ইন্টেস্টিনে 
দা বা পাফৌরেশান (610018000) | 

টাইফএড. বেসিল1স্গুলি প্রথম হইতেই কেবল ইন্টেস্টিনে নয়, 
রক্তেও প্রবেশ করে । ইহাদের টকৃপিন্‌ (বিষ) সর্বত্র চরিয়৷ হাট জখম 
করে। কেবল রোগীর মল নয়, ম্পিউটম্‌ (থুথু), প্রজ্রাব পর্যস্ত দূষিত 
করে। জীবাণু ফুসফুসে গিয়া ব্রংকাইটিস্‌, নিউমোনিআ উৎপ।দন করে। 

ল্‌্ক্ষণ-_ইনকুবেশন্‌ বা পূর্বরূপ অবস্থা গড়ে প্রায় ১৪ দিন, ৭২১ 


দিন। 
প্রথম সপ্তাহে__মাথা ধরা হুর্বলতা। এপিম্ট্যাকসিস, (01555505) 


(পিজা. রীতালিকারিগানহনিহিটিযাদি নানা 
শিহরিত 





৪ নং চিত্র প্রথম সপ্তাহে জরের ক্রমবৃদ্ধি-_স্টেআর-কেস্-টেম্পারেচার | 
বা নাক হইতে রক্তত্রাব, অক্ষুধা, ডাএরিআ বা কোষ্ঠ কাঠিন্ত (00780 
080047), জর, পলস্‌ অপেক্ষাকৃত দ্রুত, বধীরতা। টেম্পাব্েচার ক্রমশ 
উঠে যেন ধাপে ধাপে । এই প্রকার ধাপে ধাপে ধীরে ধীরে ওঠাকে 


৩৮ শুশ্রষ! বিদ্যা 


বলে সিড়িওঠা বা সটেআর কেস (9:৪1 ০৪৪০) টেম্পারেচার ; বিকালে 
২ ডিগ্রি বাড়ে, সকালে ১ ডিগ্রি নাম্; চতুর্থ দিনে প্রায় ১০৩ ডিগ্রি। 
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হল 
00170828177 


৫ নং চিত্র_ঝিগ ঝ্যাগ টেম্পারেচার। 

দ্বিতীয় সপ্তাহে_ পূর্বোক্ত লক্ষণ গুলির বৃদ্ধি) দ্বিতীয় সপ্তাহের 
শেষ দিকে টেম্পারেচার ও পলসের গতি বেশী বাড়ে। ডাএরিআ 
হইলে মল পী সূপ (7১৩৪-১০৩০ ) মটর হুটির স্থপের মতন ; সবুজ- 
হল্দে এবং ছুূর্গন্ধ । পেটফাপে এবং দক্ষিণ দিকের ইলিএক্‌ ফসা ([18€ 
[1176 9338) টিপিলে টেগুর বা বেদনা বোধ হয়। জিভ নোংরা ও 
লাল হয় এবং দাতের মাড়িতে হয় সরভিস (90:53) ময়লা | ৭--২১ 
দিনে রাশ বা পীড়কা.হয় পেটে বুকে, কখনো কখনো পিঠে ও উবোতে 
গোলাপী রঙ্গের চাকা চাকা ; টিপিলে চাকার রং মিলাইয়া যায়। কোন 
কোন রোগীর গায়ে এ প্রকার চাকা দেখা যায় না। | 

তৃতীয় সপ্তাহে-রক্তত্রাব ও পার্চোরেশন। খুব দুর্বলত!। 


পাফোরেশন ৩৯ 


সারিবার মুখে জর ক্রমশ, হাস হর। পেট ফাপে ( (100965 ) 
ব্রংকাইটিস “হয় । 

টাইফ এড অবস্থা (17970914 50৪0) দ্বিতীয় কিম্বা তৃতীয় 
সপ্তাহে হয়। 

লক্ষণ--পল্স সফট্‌ (১০%)- অল্প চাপে বন্ধ করা যায়; জিভ 
শু, লাল বা বেগুণে এবং কম্পনশীল ; দাতের মাড়ী ও ঠোটে সডিস 
(শুকনো মিউকাল ও ব্যাকৃটিরিমা); হাত পা কাপে এবং রোগী বিছানার 
নীচের দিকে নামিতে থাকে এবঃ গুটিস্ুটি হইয়া শোয়; অদ্ধতন্ত্রা এবং 
ন্ডিলিরিঅম্‌ হয়; অসাড়ে বাহ প্রশ্তাব করে, কখনো বা প্রশ্াব রোধ হয়। 
টাইফ এড. ফেসিস্‌ (70014 থি০৩৩ ) বা টাইফএড চেহারা বলা 
হয় যখন রোগী ফাল্‌ ফ্াাল্‌ করিয়া বোকার মতন পঙ্গ্যহীন ভাবে চাহিয়া 
থাকে | একটা যেন আচ্ছন্নভাব ; মুখ ভারি ভারি ।॥ ঠোট কাপে, ভ্‌ল 
বকে । | 

চতুর্থ অপ্তাহে- আরোগ্যের আরস্তে ( 00107৮816309108 ) 
(টম্প|রেচার লাইসিস প্রণালীতে ন।মিতে 'থাকে ধীরে ধীরে । এই 
অবস্থায় পুনরায় রোগবৃদ্ধি খা বিগাপ্ন, (51956 ) হয়। অর্থাৎ জর 
প|লট।তে পারে। 

ইন্টেসটিন হইতে রক্তজ্মাবের লক্ষণ কি ?_মকন্ম। 
মূচ্ছার ভাব, মুখ বিবর্ণ কোলাগ্সের লক্ষণ (নাড়ী দমিয়া যাওয়া), টেম্পা- 
বেচারের অকন্মাৎ হাস, পলসের দ্রতগতি । মলে লাল বা কালো আল- 
কাতার মত বুক্ত। 

পাফোরেশনের লক্ষণ কি?-_বেশা ডাএরিয়া ও পেট ফপা 
হইলে পাফে রেশনের সম্ত/বনা থাকে । 

লক্ষণ- হঠাৎ পেটে ভয়!নক ব্যথা । সচরাচর ডানদিকে ; পেট 


৪৪ শুশ্রাষ! বিদ্যা 


টিপিলে ব্যথা লাগে এবং শক্ত হয়। হঠাৎ টেম্পারেচার কমে এবং 
পলম্‌ রেস্পিরেশন বাড়ে ; পেট ফাপা হঠাৎ বাড়ে; বার বার প্রস্রাব 
হয়। মলের মতন তুর্গন্ধ বমিও কখনো হয়। 

৩। সচরাচর”বম পায়ে ব্যথা হয় ও পা ফুলে কন্হ্বেলেসেণ্ট, 
অবস্থায় (সারিবার মুখে )। টিপিলে বেদনা । 

পরীক্ষা_ওআইডেণ টেস্ট (৬1051 €59:)। রোগীর রক্তের 
সিরম পরীক্ষা করা হয়। 

মৃত্যুর কারণ, রক্তআ্াব, পাফেণোরেশন এবং হার্ট ফেল হওয়া । 

শুঞবা বিশুদ্ধ বায়ু খেলে এই প্রকার ঘরে রেগীর বিছানায় সম্পূর্ণ 
বিশ্রামের প্রয়োজন । ভাল শুশ্রষার অভাবে বেড্‌ সোর এবং ড্ভে ঘ। 
ও কর্ণমূল (প্যারোটাইটীস) হইতে পারে, এই জন্য দেখা উচিত যাতে 
বিছানার চাদর ন! কুঁচকায়, রোগীকে সময় সময় পাশ ফিরান হয়। যে 
সমুদয় স্থানে চাপ পড়ে তথায় স্পিরিট, পাউডার প্রস্ততি প্রয়োগ করা 
উচিত। মুখ সর্বদা পরিক্ষার রাখা অবশ্ক। এআর কুশনের প্রয়োজন 
হইতে পারে। হাসপাত।লে সাধারণ রোগীর সঙ্গে এই রোগীকে রাখিতে 
হইলে তাহাকে ওআর্ডের এক কোণে রাখা উচিত । 

কি কি বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! আবশ্যক ? 

: (ক) রোগীর দ্বারা অন্ত ব্যাক্তি যাহাতে সংক্রামিত না হয়। 

স্টিরাইজ. কর! এগ্রন্‌ পরা উচিত। বেড. প্যান দিবার সময় ব 
ওয়!শ করিবার সময় রবার গ্হব স্‌ পরা উচিত। মল, প্রস্রাব, থুথু প্রভৃতি 
২ ঘণ্টা পর্যন্ত কার্বলিক লোশনে রাখা আবশ্তক। বেড. প্যান ফুটন্ত 
জলে শোধন করা আবশ্তক। রোগীর কাপড়-চোপড় ২ ঘণ্টা পর্যস্ত 
কার্বলিক লোশনে ভিজাইয়। রাখিয়। গরম জলে ফোটান উচিত। রোগীর 
বাসন-কোসন এবং থার্মমিটার স্বতন্ত্র রাখিতে হইবে । রোগীকে দেখিবার 


টাইফএড. রোগীর শুশ্রাষা ৪১ 


সময় জামার হাত গুটাইয়া উপরে তুলিতে হইবে। এই রোগীকে 
দেখিয়া অন্ত রোগী দেখিতে হুইলে হাত সাবান জলে ধুইয়৷ এন্টিসেপটিক 
লৌশনে ডুবাইরা রাখিতে হইবে৷ নাসকে এবং রোগীর আত্মীয় 
স্বজনকে টীকা বা ইনকিউলেশন লইতে হইবে । | 

রোগীর আত্মীয় স্বজনকে বলা আবশ্তক রোগের সংবাদ দিতে স্বাস্থ্য 
বিভাগের কর্মচারীকে । 


'আহার লঘু 'অণচ পুষ্টিকর হওয়াই আবধশ্তাক। কঠিন ও দুষ্পাচা খাছ 
ইনটেস্টিনের ঘা বৃদ্ধি করে। তাহার দরুন রক্তআ্াব, পেটে গাস্‌ ও 
পাফোরেশন হয়। বেশী জরে গ্রকোজ জল, ঘোল, ফলের রস ২1৩ 
ঘণ্টা স্তর ৪-৮ আউন্দ (দওয়া ষেতে পারে। 

আরারুট, বেঞ্জাস্‌ ফুড, কসট্ড কিম্বা জক্কেট দেওয়া যাইন্ডে পারে। 
পেটের অসুখে ডাবের জল, আল্বুমেন ওআটার, হুএ, ইত্যাদি লু 
জলীয় আহারের প্রয়োজন। শ্লকোজ মিশ্রি দেওয়া হয়, কিন্তু পেট 
ফাপিলে নয়। পেট ফাপিলে টার্পেন্টাইন্‌ এনিম! ও টার্পেন্টাইন্‌ স্টপ 
দেওয়া হয়। কোষ্ঠ কাঠিন্ত হইলে এনিমা দেওয়া ষায় কিন্তু জোলাপ 
দেওয়া উচিত নয়; দিলে হেমারেজ বা পাফো1রেশন্‌ হইতে পাবে। 
কেহ কেহ পরে গ্লকোজ মিশ্রিত ছুগ্ধ, আধনিদ্ধ ভিম, বালি জগ মিশ্রিত 
স্কিম মিল্ক ২ ঘণ্টা অন্তর এবং পরে নরম ভাত, আলু সিদ্ধ, মাছ, ডিম 
ভাঙ্গিয়া ফুটন্ত জলে পাক (9০৪0754) ডিম খেতে বলেন । 


জবর বেশী" হইলে টেপিড. স্পঞ্জিং কিম্বা বাথ. দেওয়া হয়। বাথ. 
জলের টেম্পারেচার প্রথম থাকে ১০০ ডিগ্রি, পরে ক্রমশঃ ঠাণ্ডা জল 
মিশাইয়া ৮৫ ডিগ্রিতে নামান হয়। এই সময় পল্সের দিকে লক্ষ 
রাখা! আবশ্থক। | 


৭২ শুশ্রষা বিদ্যা 


হেমারেজ হইলে বিছানার পায়ের দিকে উদ্নু করিয়া রাখিতে এবং 
পেটের ডান দিকে বরফ দিতে হইবে। বরফ ছাড়া আর কিছুই খাইতে 
দেওয়া হয় না। নাড়া চাড়া নিষিদ্ধ । বাহে করাইতে হইলে বেড প্যানে 
নয়। হস সিরম (10755 591:01)), সেলাইন্‌ প্রভৃতি ইঞ্জেকুশনের এবং 
ব্রড ট্রন্স্ফিউশনের ব্যবস্থা কবিয়া রাখা আধশ্তক। 

পীফেোরেশন্‌ হইলে আহার ধন্ধ করিয়া পেটে বরফ দিয়া এখং 
বিছনা পায়ের দিকে উচু করিয়া ডাক্তারের জগ্ত অপেক্ষা করিতে হইবে। 
পেট কাটা অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন হইতে পারে। তাহার স্মস্ত 
যোগাড় চই। 

. পেঞ্টনাইটিম হইলে কেবল বরফ চুষিতে দেওয়া যায়। পেটের 
ডান দিকে বরফ দেওয়া যাইতে পারে । পেটে কেন ভার রোগী সহিতে 
পারে না বলিয়া পেটের উপরে পক্রেডল্” বা তলা-শৃন্য খাঁচ রাখা হয়। 

সারিবার মুখে বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। ৮ দিন পর্যন্ত বিজ 
না থাকিলে রোগীকে কঠিন খাছ দেওয়া উচিত নয়। 

প ফুলিলে. ( ৬৩০৩৩ [17:010090955 ) সম্পুর্ণ বিশ্রামের 
প্রয়োজন । পা তুলা দিয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়া, উচু করিয়৷ রাখিয়। ছুই 
পাশে বাণিশ রাখা উচিত। 


২। প্যারাটাইফএড. (৪1805797019) 
লক্ষণ-_সহজ টাইফএডের মতন। তত কঠিন হয় না এবং 
রক্তআব, পাফেণরেশন প্রভৃতি উপসর্গ হয় না। 
কারথ-_প্যারাটাইফএড বেসিলা্‌ এ ও বি। 
শুশ্রাবা_টাইফএডেরই মতন । 


ডিফ থিরিআ ৪৩ 


এ. ডিফ থিরিআ (10101706019) % 

মুখ্য কারণ__ডিফগিরিআ বেসিলাস (701১5 1০ত্িতি )3 

গৌণ কারণ__টন্সিণের প্রদাহ, হাম, স্ক।লেটিনা ইত্যাদি । 

বয়স-_-সকল বয়সেই হইতে পারে কিন্তু মৃত্যু অধিক হয় ১৫ 
বৎসর বয়সে । 

বিস্তৃতি প্রণালী-(১) রোগীর সংগ্র্শ এবং তাহার কফ বিন্দু 
( 0:910190 17606) ) 3 (২) রোগীর কফ-দৃষিত বস্ত্র, খাছ, ঘর, পাই- 
খান! ইত্যাদি; (৩) কেরিআার (যাহার ভিতরে রোগ গুপ্তভাবে থাকে)। 

ইন্কুবেশন-_২ হইতে ৭ দিন। 

লক্ষণ--অসোয়।স্তি, খাতবে।ধ. মাথাধর!, অরুচি, বমি, জর, দ্রুত 
পল্সও গণায় ঘা, টনসিল ও টাকা লাগ হয় এবং এঁ সখ স্থানে মেমব্রেণ 
বা পরদা দেখা যায়। মেমব্রেণ ঘসিয়৷ পড়িলে এঁ স্থানে রঞ্আব হয়। 
মেমব্রেণ প]ারিংস, পর্মস্ত গেলে বলা হর মেমব্রেণাস্‌ ভ্রুপ (10600002- 
1003 ০0০90[9)) নাকে গেলে বণা হয় নেজেণ ডিফথিরিআ। (78321 
এ101108605 ) | ল্যারিংসে পরদা পড়িণে স্বরভঙ্গ হয়, কাসির শব্দ হয় 
বকশ ও খনখনে (কীনা বাঞালণে যেমন হয়, 10:85) এবং নিশ্বাম হয় 
ঘডঘড়ে। শ্বাস ধনোর সময় (03191501017) ছুই পাঁজরার মাঝখানে বে 
স্পেস, (050659501 558০6) তাহা ভিশুবের দিকে যায় বা প্রিসিভ করে 
(0০০৪৭) | ঠোট গণ নীল হয় (০০00১ )। শিশু গলায় আঙ্গুল 
দেয়। শ্বাসপথ রুদ্ধ হইলে রোগী মার! যায়। ঘ1 থাকিলে ঘায়ে, 
হ্বল্বহায় এবং চোকে পর্যন্ত এ পরদ] হয় । নাকের ডিপথিরিয়া হইলে 
নাক হইতে ভয়ানক সংক্রামক পুঁষ রঞ্চ পড়ে। গলার পৃযারেলিসিস. 
হইলে দুধ খাইতে গেলে নাক দিয়! বাহির হয়। 


শপ শসাশাশস্ািশীটীট ৭ 


* গরস্থকারের 'শুজবা বিদ্! চতুর্থ পাঠ দেখ। 





৪৪ শুশষ। বিস্তা 


উপসর্গ গ্রত্াবে আল্বুমেন, ব্রংকাইটিস, নিউমোনিআ, হার্টফেল 
হওয়া এবং কানে পুঁষ এবং প্যারেলিসিস। আলজিভ নাস৷ পথ 
বন্ধ করিতে পারে না; ম্থুতরাং জল ছুধ প্রভৃতি গিলিতে গেলে নাক 
দিয়া বাহির হয়। রোগী নাকিস্ত্ররে কথা কয়। শিশু চোখ বুজিতে 
পারে না, কখনো! কখনো হাত পা নাডিবার শক্তি থাকে না। মৃত্যু প্রায় 
দ্বিতীয় বা তৃতীয় সপ্তাহে হয়। 

রোগ পরিচয়-হামের দরুন টনসিলাইটিস হয় এবং জর 
খুব বেশী হয়, ডিফথিরিআয় সচরাচর জ্বর কম হয়। গল! সোআব 
করিয়া এ মোআব ডাক্তারের নিকট পাঠাইলে রোগ ধরা পড়ে। 


শুশ্রাবা_ রোগীর কাছে নাসকে সর্বদা থাকিতে হইবে । সহজ 
রোগীর অন্তত তিন সপ্তাহ বিছানায় শুইয়া থাক! আবশ্যক ; রোগ কঠিন 
হইলে ১॥০ মস হইতে ৩ মাস পর্যস্ত রোগীকে খাওয়াইয়৷ দিতে হইবে 
এবং বাহে করাইতে হইবে বেড প্যানে, শিশুকে তুলার প্যাডে। 
বিছানায় পাশ ফিরাইয়৷ দিতে হইবে । উঠিয়া বসিতে হইলে ডাক্তারের 
পরামর্শ চাই। হার্টফেল হইবার সম্ভাবনা না থাকিলে ডাক্তারের 
আদেশে বালিশে ঠেস দিয়া রোগীকে নিজে খাইতে দেওয়া যায়। কিন্তু 
সবর্দা পল্সের গতির দিকে লক্ষ্য রাখিতে হইবে এবং পল্স খারাপ 
হইলে ডাক্তারকে তৎক্ষণাৎ জানাইতে হইবে । নাক ও মুখ সর্বদা 
পরিষ্কার রাখা উচিত নরম পরিফার নেকড়া ব| তুলার সোআব দ্বারা। এ 
নেকড়া বা নোআব পুড়াইয়৷ ফেলা উচিত। 


মুখ পিচকারী দ্বারা ধোয়ান উচিত। কুলকুচি করান শিশুদের পক্ষে 
অসম্ভব এবং বয়স্ক ব্যক্তিদের পক্ষেও কষ্টকর ; কারণ মুখ বেশী *নাড়িতে 
হয়) সুতরাং ডাক্তারের আদেশ ভিন্ন এই প্রকার করান উচিত নয়। 


ডিফ থিরিআার উপদ্রব ৪৫ 


প্রয়োজন হইলে এনিম৷ দেওয়া হয়। রোগ কঠিন হইলে গকোজ ইস্লেকট 
করা হয় (ইন্ট্রা-হিবনাস) এবং ইনসুলিন্ও ইঞ্জেউট করা হয়। তাহার 
ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

পথ্য - প্রথম কয়েকদিন ছুধ এবং গ্লুকোজ, পরে ডিম ও কস্টার্ড : 
২1৪ সপ্তাহে পুরে! ডাএট. বা ভাত ইত্যাদি । গলায় প্যারালিসিস. হইলে 
ছুধ ভাতের ফেণ মিশাইয় পুরু করিয়া দিলে কিন্বা মোহনভোগ দিলে 
রোগীর গিলিতে কণ্ঠ কম হয়। গিলিতে না পারিলে নাক দিয়! কিন্বা 
রেক্টম্‌ দিয়! খাওয়ান যায় । বমি হইলে গ্রকোজ (শতকরা ৬) রেকৃটম্‌ 
দিয়া ইঞ্জে করা ষায়। 

চিকিতসা! কর! হয় এন্টি-টকৃসিন্‌ ( [01017070208 270700য1ূ) 
ইঞ্জে করিয়া, ইণ্টারমাসকিউলার, বটকে, কিন্বা' পেটের চামড়ায়; 
কঠিন অবস্থায় ইণ্টা-হ্বিনাস। মাত্রা ৮৭০* হইতে ২৪,০০০ ইউনিট। 
এই জন্য যন্ত্াদি প্রস্তত রাখিতে হইবে। 

উপদ্রেবের শুঞ্রাব! হার্ট খারাপ হইলে বিছানার পায়ের দিক 
একটু উচু রাখিতে হইবে, হার্টের উপরে গরম ফোমেণ্টেশন্‌ বা হট এআর 
বাথ দেওয়া যায়। প্যারালিসিস, হইলে গলার ডিসচার্জ প্রভৃতি মুখে 
গড়াইয়া আসিবার জগ্ত বিছানা পায়ের দিকে উচু করিয়া রাখিতে 
হইবে। 

ল্যারিঞ্জিএল ডিফ ণিরিআ হইলে গলায় ফোমেণ্টেশন্‌ এবং গরম 
জলের বাম্প (স.টম ইন্হেলেশন্)।দেওয়। হয়। ল্যারিংসে অবসট্রক্শন 
বা ক্রোধ হ্বার্স না হইলে তিন প্রণালীতে চিকিৎসা হয়, তাহার উপকরণ 
প্রস্তুত করিয়া রাখিতে হইবে £-- | 

| টেকিওটমি * 


রস্থকারের শুজযা বিদ্তা চতুর্থ পাঠ দেখ। 


৪৬ সুশ্রাষ। বিদ্যা 
রোগ নিবারণ-ক্ষিক্‌ টেস্ট ( 5০১3০. [55:) 


এই পরীক্ষায় যদি দেখা যার কোন ব্যক্তি ইমিউন্‌ নয়, অর্থাৎ 
হেয়াচে লাগিলে ডিফণিরিআ৷ রোগাক্রান্ত হইতে পারে, তাহাকে টীকা 
দেওয়া আবশ্যক | 

টাকা_বিশেষ প্রণালী অনুসারে প্রস্তুত টকৃসিন-এন্টি-টকৃসিন্‌ 
মিক্চার দুই কি ৩1৪ বার ইঞ্জেক্ট কর! হয়। ইমিউনিটি বা টাকার 
ফল পাওয়া যায় শেষ ইঞ্জেকশনের ৬ সপ্তাহ পর । 


এ টীকার দরুন বিলাতে ও আমেরিক। অঞ্চলে বালক বালিকাদের 
এবং সেবিকাদের এ রোগ অনেক পরিমাণ হাস হইয়াছে । 


৯| হাম (17১1695195 ) বা রোমান্তিক! 


কারণ- এক প্রকার সংক্রামক বিষ। এই বিষ থাকে নাকে এবং 
গলার ডিসচার্জে। গায়ে হাম বাহির হইবার পুবে ই সদ্দির অবস্থায় 
রোগ সংক্রামিত হয়। 

বয়স- সাধারণত পাঁচ বৎসরের নিম্ন বয়স্কদের এই রোগ হয়। 
কিন্তু ছোট বড় সকলেরই হইতে পারে। দ্বিতীয়বার হাম হইতে বড় 
একটা দেখা যায় না. 

লক্ষণ-__পূর্বরূপ ( [000196090 )--৭ হইতে ২১ দিন। প্রথম 
হয় সি, কাসি ও হাচি। জবর প্রায় ১০২ ডিগ্রি। নাক হইতে জল 
গড়ায়। চোক লাল হয়। চোকে আলো সয় ন| (ফটোফোহ্বআ)। 
দ্বিতীয় কি তৃতীয় দিনে একটু ব্রংস্কাইটিস, হয় ও স্বরভঙ্গ হুয় । কখনো বা 
তড়কা (007৮8151020) হয় । কপিক চিহ্ন (1০91 51৮7 ) 
দার রোগ পরিচয় হয় লাল লাল গীড়ক1 (5:9607 ) প্রকাশ, হইবার 
পূর্বে । মাঝখানে শাদাটে নীল দাগ, চারিধারে লাল এরিওলা, এই 
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প্রকার গালের এবং ঠোটের ভিতর দাগকে বলা হয় কপ.লিক, স্পট,। 
নীচেকার মোলার দাতের কাছেই এই দাগ বেশী পাওরা যায়। 

ইরপ শন-_চতুর্থ দিনে রাশ বা লাল দাগড়া দাগঢ়া পীড়ক 
বাহির হয় প্রথমত কপালে এবং কানের পেছনে, পরে মুখে, গায় এবং 
হাতে পায়ে । এই দাগঞ্জলির আকৃতি অদ্ধচন্দ্রের মতন, প্রায় তিন 
দিন জরের পর চতুর্থ দিনে বাহির হয় এবং ৩।৪ দিনে মিপাইতে থাকে । 
পরে গমের চোকলার ( ঠিঞাত্7 ৯০৪1৩ ) মতন ছাল উঠিতে থাকে। 
রাশ বাহির হইবার সঙ্গে সঙ্গে জর বাড়ে এবং কোন উপসর্গ না গাকিলে 
দিন ছুই পরে কমিয়া এক সপ্তাহের শেষে ছাড়িয়া যায়। র্যাশ শির্গত 
হইবার ১৪ দিন পরে আর ছোঁয়াচে দোষ থাকে না। 

উপসর্গ (০927191108007)- ত্রংকাইটিস ও ব্রকো-নিউমোনিআ ঃ 
নাট্কিয়া যাওয়া বা সপ্রেশন্‌ (901007553192 ) ; লঠারিঞ্রাইটিস্‌; 
কানপাকা (০60১); কখনো কখনো ম্য।স্টয়ডাইটিস; মুখে ঘ। 
(56017781105 )7; কদাচিৎ তুর্বণ শিশুদের ঠোঁটে গালে পচা ঘ 
( 08000] 00115 )) কখনো কখনো ব্রেণের প্রদাহ । 

নিউমোনিআর দরুন অনেক ছেলের মৃত্যু হয়। 

শুভ্রাব।__হাম নাটকিয়া গেলে এক্‌থোল্‌ লোশনে বা সোডাবাই কাব, 
লোশনে গা মুছিয়া দিয়া 'অধিক পরিমাণে বালি জল, খম্‌ খম্‌ 'ও 
কর্টিকারী পাঁচন, মেদির জল প্রভৃতি খাওয়াইলে হাম ঝেড়ে বাহির 
হয়। 

রোগীকে স্বতন্ত্র ঘরে রাখিতে হইবে ছাল পড়িয়া যওয়া পর্যন্ত। 
নাক ওগল|র ভিস্চাজ' ন্াকড়া দিয় মুছিয়! স্তাকড়া পুড়িয়া ফেলিতে 
হইবে। চোক বোরিক লোশনে ধুইয়ঃ আলো! যাহাতে চোকে না৷ 
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লাগে তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে । যাহ।তে গায়ে ঠাণ্ডা বাতাস না 
লাগে সে বিষয়ে সতর্কতার প্রয়োজন । |] 

এক সপ্তাহ পর্যস্ত বির অবস্থা থাকিলে ব্রংকাইটিস ভাল না হওয়া 
পর্যন্ত রোগীকে বিছানায় রাখিতে হইবে । পথ্য--ছুধ বাপি এবং মিশ্রি 
মিশ্রিত বালি জল। 

রোগ নিবারণ__ইন্কুবেশন্‌ বা গুপ্ত অবস্থায় সীরম ( কন- 
হ্বলেসেণ্ট সীরম্) ইঞ্জেকুট করিলে রোগ মিবারণ করা যায়। ইন্কুবেশন 
অবস্থায় প|চ দিন পরে ইঞ্জেন্ট করিলে রোগ কঠিন হয় না। 

সম্প্রতি আমেরিকায় গ্যাম। গ্রবিউলিণ সীরম ব্যবহার করিয়া হাম 
নিবারণ করিতেছেন । 


১০। জামান মিজিল্স ( (32170791) 1%225155 ) 


হামের মতনই কতকটা, সংক্রামক, এবং গল।, মাগা প্রভৃতির গ্লাড 
কুলে | লঙ্গণ অন্ন জর, মাথাধরা, দুর্বলতা, গলা ব্যগা। প্রথম কি 
দ্বিতীয় দিনেই পীড়ক] (1831) ) নির্গত হয়, প্রথম মুখে, পরে গায়ে 
ও হাতে পায়ে বাহির হইয়া ২৩ দিন থাকিয়া মিলাইয় যায়। এতে 
স্দি বা কপলিক দাগ হয় না। 

রোগ সংক্রামক, স্থৃতরাং রোগীকে স্বতন্ত্র রাখিতে হয় ৭দিন পর্যন্ত | 

১১। বৃহৎ মসুরিক। বা আসল বসন্ত 
( 528911 0০0) 

সংজ্ঞা_অতিশয় সংক্রামক রোগ যাহাতে সর্বাঙ্গে দুনা বাহির হয়। 

পশ্চিম অঞ্চলে বলে মাতাজি; বাঙ্গালী মেয়েদের মতে “মায়ের অনুগ্রহ: | 


লক্ষণ পূর্বরূপ ১৫ দিন। ছোয়াচ লাগার দশদিন পরেও জর 
হইতে দেখা যায়। 
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ক্প-_বাক্ত অবস্থ।য় জর হয়, মাথা ধরে, কোমরে বাথ। হয় ; ছোট 
ছেলেদের অনেক সময় হয় কম্প, এবং তড়ক1। টেম্পারেচার ১০৫ ডিগ্রির 
উপরেও দেখ। যায; এমন কি ১১০ ডিগ্রিও দেখা গিয়াছে খারাপ 
বসন্ত রোগে । এই অবস্থায় স্ত্রীলোকদের কখনো কখনো নিয়মিত 
সময়ের পূর্বেই তু হয় বেশী বেশী। কখনো কখনো হামের মতন 
দেখ]! যায় খুব খার!প রকম বসন্তে (হেনারহেজিক কন্ফ্রুএ্ট )। 
এক রকম ব্রিকোণাকার লাল দাগ দেখ যায়, পেটে ও পেটের নীচে। 
এই রকম দেখিলে খুব সাবধান হইতে হইবে । পরে মাথা ধরা, 
কম্প, এবং হুব্ধলত। খুব বেশী হয়, অনেক স্থলে এই অবস্থায়ই 
মারা যায় দানা বাহির হইবার পুরে । বসন্তের মড়ক হইলে এই 
অবস্থা বসন্তের অন্তর্গত ধরিয়া, সংক্রামক (রোগ হইলে যে প্রকার 
সাবধান হইতে হয়, তাহাই করা উচিত। 


দান! নির্গমন | 6০0192 ) তৃতীয় দিনে আরম্ভ হয় সাধারণত 
প্রথম জরের ৪৮ ঘণ্টা পরে কপালে, মুখে, মাথায়, বুকে, গায়ে, হাতে, 
পায়ে। প্রথমত দেখায় মশার ক।মড়ের দাগের মতন। 


জ্বর, দানা বাহির হইলে কমিয়া যায়, আবার অইম দিনে পূরয হইলে 
বাড়ে। 

শ্রেণী বিভাগ £ (১) ভিস্ক্রিট (419056) বা স্বতন্ত্র 
দান! । (২) কন্ফ্র,এপ্ট. ০0190016101) ব| যুক্ত দানা (চর্মদল)। এক 
দানার সঙ্গে অন্ত দান। মিলিয়। অনেক জায়গা যুড়িয়া একটা 
বড় দান! হয় এবং শুকাইয়! গেলে কখনো কখনো সমস্ত হাত, পা, কি 
মাথা যোড়া একটা একটা খোলস খসিয়া পড়ে । দাগ রা পিটিং 
(071078) খুব বেশী হয়। যাহাদের টাকা হয় না, তাহাদেরই এ 
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প্রকার বসন্ত হয় এবং মৌদা শিশুর হইলে প্রায়ই মারা যায়। (৩) 
হেমীরহেজিক ধা রক্তপুর্ণ। দানায় এবং চার্মড়ার নীচে 
রক্তশ্রাব হয়। কখনে! নাকে, কখনো মাড়ী; ফুসফুস, রেকটম্‌, 
ইউটারান. প্রভৃতি নানা স্থানে রক্তশ্াব য়হ। গভিণীর গর্ভপাত 
হইয়া অতিরিক্ত রক্তআব হয়। খতুর সময় মেনরেজিআ! হয়। 
টেম্পারেচার নামিয়। যায় এবং পল্স, বৃদ্ধি হয়। 


(৪) হেবরিওলএড, (৮৪191091) বা নিস্তেজ (70901960) বসস্ত। 
টীকা প্রাপ্ত ব্যক্তির বসন্ত হইলে এই প্রকার অন্ন অন্ন দানা হয় এবং 
৩1৪ দিনে পু্য হইয়া ৫৭ দিনে শুকাইয়া পড়িয়া যায়। তাহা হইলেও 
রোগ সংক্রামক । চিকিৎসার অভাবে নিউমোনিআ হেমারেজ প্রভৃতির 
জন্ত মার| যায় ; চোক ন্ট হয়, বধীর হয় এবং সন্ধি পাকিলে খোঁড়া হয়। 


শুশ্রাঝা-ত্রান্ত ধারণা বশত অনেকে মনে করে ডাক্তারিতে 
বসন্তের চিকিৎসা নাই। মউকের সময় দেখা গিয়াছে ইংরাজী 
চিকিৎসায় মৃত্যুর হার শতকরা ২৫৩০ এর বেশী হয় না। মৃত্যু হয় 
না বসন্তের বিষে, হয় নিউমোনিআ, হেমারেজ প্রভৃতি উপসর্গ- 
বশত। অজ্ঞ শীতলা পাগ্ডারা সে সব বিষয়ে কী জানে? 
নানাবিধ ইঞ্জেকশন, কৃত্রিম হৃর্যালোক প্রভৃতি (00105 ৬1০15) 
প্রয়োগ; রোগবীজাণুনাশক প্রণালী প্রতৃতি অবলম্বনের দরুন 
মাধুনিক চিকিৎসায় মৃত্যুহার অনেক হ্রাস হইয়াছে। এ রোগের 
শারস্তে ইংরাজী চিকিৎসা আরন্ত করিলে চক্ষুনাশ, পঙ্গুতা এবং চেহারার 
বিকৃতি নিবারণ হয় । " 


বসস্ত রোগীর ঘরে হৃূর্যযালোক আসিবার ব্যবস্থা থক! আঝবন্তক | 
জানাল৷ ও দরজায় লাল পরদা কার্বলিক লোশনে ভিজাইয়! ঝুলান 
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উচিত। মশারী খাটাইয়া রাখা আবশ্যক এবং ঘরে ফিনাইল, ক্লোরিন্‌ 
প্রভৃতি ছিটাইয়া দেওয়া উচিত, যাহাতে মাছির উপদ্রব না থাকে) 
এবং রে!গীর গায়ে মাছি না' বসে। চুল খাট করিয়। ছাটা হয় এবং 
কাবলিক লোশনে (শতকরা ২) ভিজান একটা লিণ্টের মুখোস দিয়! 
মুখ ঢাকা হয়। দানা চুলকাইগে খা হয়; তাহ! নিবারণের জঙ্ট এ 
প্রকার লোশনে ভিজান লিণ্টের দস্তান৷ পরান হয়। নখ কাটিয়া 
দেওয়া যায়। কিন্তু জল অপেক্ষা তেলে ভিজাইলে দানাগুলি শীত 
শুকায়। এ তেল সর্ধাঙ্গেও মাথান যায়। এই তেল ব্যবহার করিলে 
অনেক উপকার হয়, চুলকাণি কমে এবং দানা শুকাইয়! শীঘ্র পড়িয়া যায়। 


বর্ণস্তের তেল 
লিকুইড কাবৃলিক 3 
স্তালিমিলিক এসিড 3 
ইউকেলিপটান্‌ ওএল : 3 
পোস্তের তেল | ৪0 311 


মুখ বেশী ফ.লিলে কিন্বা বেশী ব্যথা হইলে আইস্-ব্যাগ দেওয়া যায়। 

দানা বাহির হইতে আরম্ভ হইলে কণ্ডির লোশনে (১ পাইণ্ট জলে ২ 
ডাম কপডিদ্‌ ফ্ুইভ.) বোরিক তুল! ভিজা ইয়া গা মুছিয়! দেওয়া উচিত। 
দানা শুকাইলে পড়িয়া গেলে এ গরম লোশনে স্নান দেওয়। যাইতে পারে। 
চেক বোরিক লোশন দিয়া বারবার ধোয়ান আবশ্তক। চোক যাহাতে 
যুড়িয়া না যায় সেইলগ্ঠ ভূঁয়ায় মলম লাগান আবশ্তক, এবং ডাক্তারের 
»আন্যবস্থা মত চোকে ওষধ দেওয়া আবশ্তক। পুরাতন বসন্ত 
চিকিৎসকেত্বা বেলের কাটা দিয়া “ছোপ” দেয়, অর্থাৎ পু্ষ বাহির 
করেনা। ইহাতে কোন উপকার হয় না, পয আবার হয়; বরং 


৫২ শুশাষ। বিস্যা 


সেপসিন ও ঘা হয়। দানা কাটিলে ডিস্চার্জ বোরিক তৃলোয় 
পুছিয়! তুলা পুড়।ইয়া ফেলিতে হইবে। ভিলিরিঅম্‌ হইলে সর্বদা 
কাছে থাকা আবগ্তক। পাশ ফিরাইয়া দিতে হয় মাঝে মাঝে। 
বেড সোর হইতে পারে; এইজন্ত “ওআটার বেড” বা এআর 
বেডের প্রয়োজন । 


রোগীর গায়ে যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে তাহার বাবস্থা করা আবশ্যক । 
নিউমোনিআ হুইতে পারে। 

পথা লঘু ও পুষ্টিকর; বথা দুধ, যগেষ্ট ঠাণ্ডা বালি জল। 
কর্টিকারীর ও কেনামূলের পাচন জল (গুড় বা মধু মিশ্রিত) খাইতে দেওয়া 
ষায়। দান' পাকিতে আরম্ভ হইলে যাহাতে সেপসিস না হয় এইজন্য 
প্রণ্টসিল (01250) সল'ফনেমাইড., লিহবার 'এক্সট্টাক্ট প্রভৃতি 
ইঞ্জেকৃট্‌ করা হইতেছে? তাহার ব্যবস্থার প্রয়োজন । 

সমস্ত দানা পড়িয়া না যাওয়া এবং ঘা শ্তকাইয়৷ না যাওয়া পর্যাস্ত) 
ছ্ৌয়াচে দোষ থাকে, এই কথা মনে রাখা কর্তব্য | 


রোগ নিবারণ-. একমাত্র উপায় টীকা ( ৬৪০০7৪০ )1 
জেনার এই টাক! প্রবর্তন করেন অষ্টাদশ শতাব্দীতে । তদবর্ধি এই টীকা 
নিয়মিত রূপে দেওয়ার দরুন ইউরোপ ও আমেরিকায় এই পোগ অদৃশ্য 
হইয়াছে। কিন্তু ৩৪ বংসর পর পুনর্বার টাক] দেওয়া বা রি-হ্ব্যাকসিনেট 
(২৪৮৪০০17816) করা আবশ্যক । এই টীকা গভিণীকে দেওয়া যায় 'এবং 
খুব ছোট শিশুকেও (৩-৫ মাসের ভিতর ) দেওয়া যায়। মড়কের 
সময় ঝাল বিচারের প্রয়োজন নাই। 


যাহাতে রোগ ছঙাইয়া না পড়ে সেই জন্ত প্রয়োজন, (১) রোগীকে 
স্বতন্ত্র রাখা (150180)%)7; (২) *স্বাস্থ্য-রক্ষকর্দিগকে খবর দেওয়। 


পানি বসন্ত ৫৩ 


(২০0190941) 7 এবং (৩) রোগী সারিবার কি মরিবার পর ঘরবাড়ী 
শোধন (10131705010) ) করা। 

নাসের সতর্কতা নাসের টাক। নেওয়া আবশ্যক এবং গা-ঢাকা 
এপ্রন্‌ এবং মুখোস প্রভৃতি পরা উচিত । 

টাকা খুব ভাল হইলে, গ্রীষ্মের আরস্তে গায়ে একপ্রকার “ছাট ছোট 
ফু্চুড়ির মতন লাল দাগ কিম্বা জলভর৷ দানা বাহির হয়। সেগুলি বসন্তের 
দানা নয়। ভয় পাইবার কোন কারণ নাই। | 

বড় সদা ছেলেদের বিশেষত দাত উঠিবার সময় প্রাইমারী টাকা 
হইলে কখনো কখনো ব্রেণের প্রদাহ হইয়া মৃত্যু হইতে পারো নতরাং 
জান্মের ৬ মাসের মধো টাক দিবার বিধি আছে । 

টীক।র ফল নয় দিনের কমে পাওয়া ষায় না। বসত্বের পু অবস্তা 
প্রায় ১৪ দিন। সুতরাং বসন্ত বোগীর সংসর্গে আসিপে, ছোয়াচের পর 
5৪ দিনের মধ্যে টীকা না লইলে কোন ফল হয় না । পরে টাকা লা 
বসন্তে আক্রান্ত হইলে দোষ টীকার নয়, বিপদ্ধে টীকা! লইবাব। 


১২। লঘু মন্্ররিক1 বা পানি বসন্ত (07101517700) 


এই অতি*য় সতক্রামক রোগে ক্ষেপে ক্ষেপে জলা বা ফোক্ষার 
মতন দান! বাহির হয় । 

রোগ বিল্ুৃতির কায়ণ রোগীর সংলগ ও তাশার বন্াদি | 

পূর্বরূপ বা ইন্কুবেশন্‌ প্রায় ১৫ দিন। 

ধূপ £__ লক্ষণ, জর ও মাথাধর! । উপসগ, বসন্তের মতন নয়, তবে 
চুলকাইলে দান। ফাটিবার দরুন সেপ.সিস হইতে পারে । | 


রোগ পরিচয় £__ 


জাত বস্তু 


সাধারণ লক্ষণ 


হয়। 


দানা বাহির হইবার 
প্রায় তিন দিন পূর্বে 
হইতে বেশী জবর 
কোমরে দারুন বেদনা 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 


হয়। 


জ্বরের ৪৮ ঘণ্টা পর। 


প্রথম শক্ত, পরে জল- 
ভরা কিন্তু মাঝখানটা 
টোল-খায়৷ । চাম- 
ড়ার অনেক নীচে 
পর্যন্ত ।  শুকাইয়। 
পড়িলে গভীর দাগ 


প্লাগ ৮ শাশীশশাশাশীিশীশীশীশী 


গোল গোল। 
৮ দিনের দিন পু 
হয়। এক সঙ্গেই সব 
বাহির হয়, প্রথমে 
মাথায়, পরে হাতে 
পায়ে ও গায়ে; বগলে 
প্রায় হয় না। 





পানি বসম্ত 


দানা বাহির হইবার 


সঙ্গে সঙ্গেই অন্ন 
অল্প এঁ লক্ষণ 


জ্বর না হইয়াও বা 
জ্বরের প্রথম দিনেই। 
প্রথমেই জল-ভরা । 
বিস্ক মাঝখানে টোল 
খাওয়া] নয়। চামড়ার 
উপর উপর; শুকাইয়া 
পড়িলে দাগ মিলাইয়া 
যায়। 

কতকটা ডিন্নাকার।, 
দ্বিতীয় দিনে ভিতর- 
কার জল ঘোল৷ হয়। 
খেপে খেপে বাহির 
হয়, সুতরাং এক 
রকম নয়। বেশী হয় 
গায়ে; বগলেও হয়। 


পানি বসস্তের চিকিৎসা ৫৫ 


শুশ্রাবা-_-রোগীকে স্বতন্ত্র রাখিতে হইবে ষতদিন পর্যান্ত না সমস্ত 
মামড়ি খসিয় পড়িয়াছে এবং ঘা ন! শুকাইয়াছে। যাহাতে দান! না চুলকায় 
তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে । বসন্তের তেল মাখাইলেই পানি বসন্তের 
দানা ২৩ সপ্তাহের মধ্যেই পড়িয়া যায়। পথ্য-ছ্ুধ বালি জল ইত্যাদি 
লঘু পথ্য। কন্টিকারী বেনামূল প্রভৃতির পাঁচন (গুড় মিশ্রিত)। 


১৩। টাইফাস (750185) 


এক সময়ে বিলাত অঞ্চলে এই সংক্রামক রোগে হাসপাতাণে, জাহাজে 
ও জেলে এই রোগে বহলোক মার! যাইত। এই জন্ত এই রোগের নাম 
ছিল “হসপিটাল ফিহ্বার”, «শিপ. ফিহ্বার”, “জেল ফিহ্বার” । চির- 
ন্ররণীয় জনহিতৈষী কারাগার সংস্কারক হাওআর্ডের মতে এই ভীষণ 
সংক্রামক মারাত্মক রোগের হাওয়৷ জেল হইতে অস্বাস্থ্যকর বাসস্থানে, 
হাসপাতালে, জাহাজে এবং জনপদে প্রবাহিত হইয়া অসংখ্য লে।কের 
প্রাথনাশ করিত। এখন এ সমুদয় স্থানের অস্বাস্থ্যকর অবস্থা 
দূরীভূত হওয়ার পর এ রোগ আর দেখা যায় ন। 


কারণ-_-রোগের সংক্রামক বিষ এবং নোংর! থিঞ্জি ঘিষ্রি বাসস্থান। 
বে।গীর দেহস্থিত পিশু ও উকুনের কামড়ে অনেকের দেহে এ রোগ 
সঞ্চারিত হইত। 

লক্ষণ-_জ্বর, লাল লাল তুঁত ফলের মতন ছোট ছোট দাগ 
[1401৩] 185, ); রোগীর গায়ে এক রকম ছুঁচোর গন্ধ । 

উপসর্গ_*নিউমোনিআ৷ প্রভৃতি । 

শশ্রাব। _কুন্ুম কুন্থুম গরম জলে স্পঞ্জিং। মাথায় বরফ, তরল 
খাগ্ঘ, এবং উকুন থাকিলে রোগীকে ভর্তি করিবার সময় উকুন ধ্বংসের 
ব্যবস্থা করা । খোল! জায়গায় রাখিয়াই ইহার ভাল চিকিৎসা হইত । 


€৬ গুশ্রীষা বিদ্ধা 


১৪ | রিলাপসিং ফিহবার (]২6197951176 ঢ৫৮6) 


সংভ্ঞ।__মাঝে মাঝে বিরামের পর যে সংক্রামক জ্বর পুনঃ পুনঃ 
হয়। অগ্গ নাম ছুভিক্ষ (780)105 ) জর, ক্ষুধা ([7100861 ) জ্বর, 
বা লউস্‌, উকুন-জ্বর, এটলি বা! টীক্‌ জর। 

কারণ--এক প্রকার জীবাণু । রোগীর জীবাণু-পূর্ণ রক্ত উকুন 
কিম্বা এটলি চুষিয়৷ অস্ত সুস্থ ব্যক্তিকে কামড়াইলে এ ব্যক্তি এ উকুন 
কি এটলি টিপিয়া মারিলে এ কীটের পেট ফাটিয়া জীবাণু বাহির হইয়া 
এ ব্ঞ্তির ক্ষতস্থান দিয়া রঞ্ডে প্রবেশ করে। 

রোগের পূবরূপ ([0002007 ) ২--১০ দিন। রোগের রূপ; 
(১৮7)07)5 ) শীতবেধ কম্প,মাথাঘোরা, বমি, অতিশয় মাথাধরা, 
চোক মুখ লাল; শিশুদের তড়কা। জ্বর ১০৪৫ ডিগ্রি, ১০৮ পধ্যস্ত 
উঠিতে পারে । ৫।৭ দিন পর জ্বর বিরাম হইয়া আবার প্রায় ১৪ 
দিনের দিন পুনরায় আসে, আর ২১ দিনেও পালটিয়া আসিতে পারে । 

লিহ্বার, স্পলীন্‌ বড় হয়। গায়ে ব্যথা এবং লাল পিড়কা (7781) 
নির্গত হয়, বিশেষত কানের নীচে হইতে অদ্ধচন্ত্রাকারে গপার পশ্চাতে 
ও সম্মুখে, পরে সবাঙ্গে। রোগ কঠিন হইলে মৃত্যু হইতে পারে। 

শুশ্রাবা-_-উষধ ইঞ্জেউট করা হয় ইল্টাহ্বিনাস। তাহার ব্যবস্থ। 
করিতে হইবে। উকুন নাশ করিতে হইলে মাথার চুল সমান ভাগ 
কেরোসীন ও সরিষার তেলে ভিজান কাপড় দিয়া রগড়াইয়। ছাটিতে 
হইবে । বস্বাদি জলে সিদ্ধ ব! ডিস্ইন্ফেক্ট করা আবশ্যক । 

এটলি দংশনগ্জমিত জ্বরে মুখের প্যারেলিসিস পযন্ত ঠয়। 
_.. শুষাস- প্রায় একই প্রকার। এটলি প্রার রাত্রেই বেড়ায়; 
সুতরাং মশারি খাটান উচিত। দষ্ট জায়গায় টিংচার 'শায়োডিন লাগান 


ডেঙ্গু ৫৭ 


উচিত এবং এঁটলির উপরে একফেঁ।টা টিচার আয়োডিন কি কেরোসিন 
ঢালিয়া ইহাকে টানিয়া ফেল! উচিত। 


১৫। ডেঙ্গু বা হাড়ভাঙ। জ্বর (দণ্ডক জ্বর) (102107£06) 


সংজ্ঞা_এক প্রকার সংক্রামক জর । এই গ্রকার রোগে কোমরে 
হাতে পায়ে এত ভয়ানক ব্যথা হয়, বোধ হয় যেন সনস্ত হাড় ভাঙ্গিয়া 
যাইতেছে । এ দেশে যখন এই রোগ আসে, তাহার নাম সাধারণ 
লোকে বলিত ডেঙ্গুচন্ত্র হাড়ভাঙ্গা। কবিরাজী নাম দণ্ডক জর। 


কারণ__এক প্রকার সংক্রামক বিষ; রোগীর রক্তে থ।কে। 
স্টিগোমাইঅ! শ্রেণীর মশা (365801015 ) যদি জরের তিনদিনের 
মধ্যে রোগীকে দংশন করে এবং দংশনের প্রার -১১ দিন পরে যদি 
সুস্থ ব্যক্তিকে কামড়ায় তাহা হইলে এ বিষের দরুন এ ব্যক্তির জর হয় 
দংশনের 81৫ দিন পর। 


জর কখনে। হয় অবিরাম (০01707860 (5৬৮৪), যেমন কলি- 
কাতায় হইয়াছিল, শেষদিকে টেম্পারেচার একটু উঠিয়া নামিয়া যায়। 
আর এক রকম হয়, দ্বিতীয় দিন হইতে নামিয়া আবার বাড়ে । ৪1৫ দিন 
পরে একেবারে নামিয়া যায়; ইহাকে ঘোড়ার-জীন্-উপ্টান বা স্যাডল্‌ 
ব্যাক টেম্পারেচার (9843416-৪801) বলা যায় (৬ নং ছবি)। 

শুশ্রাঝ।ইকোন বিশেষ চিকিৎসা নাই। ব্যথা উপশমের 
জন্ত ডাক্তারের ব্যবস্থা করেন মালিশ প্রভৃতি; বমি নিবারণের জন্ 
বরফ; তৃষ্গ নিবারণের জন্য জল, লেমনেড, প্রভৃতি; পথ্য জলীয়; 
“জর অধিক হইলে (১০৪ ডিগ্রিঠাণ্ডা স্পঞ্জিং) বিশুদ্ধ বায়ু; সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম ; রোগীকে মশারির ভিতরে, রাখা ) মশা ধ্বংস। এই কতিপয় 
বিয়য়ে নাসের লক্ষ্য রাখা কর্তব্য] 


ডে স্টিশোমাইআ! কাহিনী 


মশ। জরের ৩ দিনের 
ভিতর দংশন করেছে। 


১ 
মশার নিবিষ অবস্থা ; 
১১ দিন পধ্যস্ত 


২ 
মশা অন্য সুস্থ ব্যক্তিকে 
শন করে বিষ ঢেলে 
দিচ্চে (ইন্কুবেশন্‌ অবস্থা) 


তত 

লক্ষণ-__হঠাৎ জর, 
কে।মর হাতে পায়ে ব্যথা 
এবং চোকে ব্যথ।; মুখ 
এবং গলদেশ লাল; গলা 
গ্রভৃতির গ্লাণ্ড, ফোলা ; 
অস্থিরতা ; ৫1৬ দিনে 
বাহির হয় হাতে, পায়ে 
বুকে পিঠে, বিশেষতঃ 
হাতের চেটোয় হাম ব৷ 
৬ নং চিত্র মশার কামড়ে ডেঙ্গুর আমবাতের মতন; জর 

স্তাডল্‌ ব্যাক্‌ টেম্পারেচার আবার বাড়ে, কিন্তু পল্স্‌ 





হুপিং কফ ৫৯ 


প্রথমে জ্বরের পরিমাণ অনুসারে দ্রুত হয় পরে জর থাকিলেও মন্দ- 
গতি হইতে” থাকে । ৭1৮ দিন পরে সারিয়া যায়। ছুবল শিশুদের 
এবং বুদ্ধদের মুত্যু হয়। 


১৩। হুপিং কফ বা পাটু সিস, 
(৬/1700191776 00081) (621005515) 
সংজ্ঞ।-_সংক্রামক রোগ, যাহাতে স্টি ও কাসি হয় এবং কাসিতে 
“ছু-উ-উ-পত, এই রকম শব্দ হয় । 
কারণ- এক প্রকার বেসিলাস। শ্রেম্মায় থাকে রোগ বীজাণু) 
এবং কফ বিন্দু দ্বারা সংক্রামিত হয় (1):991610650000) | 
বয়স-_ছয় বৎপরের নিম্নবয়ঙ্ক শিশুরাই প্রায় আক্রান্ত হয়; কিন্তু 
বড়দেরও এই রোগ হইতে পারে। 


লক্ষণ-_সপদি, ব্রংকাইটিস, শুকৃনে। কালি, এবং অন্ন জর। এই 
অবস্থ। থাকে ৭--১০ দিন পর্য্যন্ত । কাসির ফিট আরম্ভ হয় পরে। প্রথমে 
দীর্ঘ প্রশ্বাস । পরে ঘন ঘন নিশ্বাসের সঙ্গে কাসি। শিশুর মুখ লাল ও 
নীল হয়। পরে দীর্ঘ প্রথ্থাসের সঙ্গে একটা শব্দ হয় “হ-উ-উ-প৮। পরে 
ঘম হয়। 'আরোগ্যের পথে ( কন্ছেবলেসেনন্‌) জর কাসি প্রভৃতি 
হাস হয়; কাসির ফিট ও তীত্রত। কমিতে থাকে । হুপ শব্দ আরম্ভের 
চারি সপ্তাহ পর্য্যন্ত সংক্রামক দোষ থাকে । কিন্তু এ শব্দ কিয়ৎ পরিমাণ 
৭৮ সপ্তাহ পধ্যন্ত থাকে । 

উপসর্গ_প্বংকো-নিউমোনিআ ;. কন্হ্বল্শন, প্যারালিসিস্‌ 
রক্তত্রাব নাক হইতে, চোকে ( কঞ্জংটাইহ্বার নীচে ) এবং কখনো কখনে! 
চাঁমড়ায়'। কাসির ফিটের সময় নীচেকার দাতের চাপে জিভ, কাটিয়া 
ঘা হয়; এই জীভের নীচে ঘা হুপি€ কানির একট প্রধান লক্ষণ। 


৬০ হইতে ৬৭৪ পৃষ্ঠার মধো যে ফাঁক, তাহার কারণ ভিন্ন ভিন্ন 
মুদ্রাধন্ত্রে মুদ্রণের ব্যবস্থা । মুল বিষয়ের কিছুই বাদ যায় নাই। 


হুপিং কফের গুশ্রুষা ৬৫ 


রোগের গৌণ উপসর্গ_ ক্রনিক ব্রংকাইটিস, প্রভৃতি। কখনো 
কখনে! যঙ্্ত হয়। স্তরাং নাসের কর্তব্য রোগীর আত্মীয় স্বজনকে 
বল৷ ষে হুপিং সারিয়া৷ গেলেই বিপদের শেষ হয় না। 


নার্সিং__শিশুকে স্বতন্ত্র রাখিতে হইবে ৪ সপ্তাহ পর্যন্ত। জর ও 
ফিট বেশী থাকে যতক্ষণ, ততক্ষণ তাহাকে বিছানায় রাখিতে হইবে গরম 
কাপড়ে ঢাক৷ দিয়া, বায়.-সঞ্চালিত ঘরে। জর বিচ্ছেদ হইলে এবং 
ংকাইটিন কমিলে খোলা বাতাসে তাহাকে বাহির করা যায়, যদি অন্ত 
কাহারে তাহার ছোয়াচ না লাগে। কাসির ফিটের সময় বড় ছেলের৷ 
উঠিয়া বসে ঃ তাহ।র মাথা নাকে সামনের দিকে ঝুঁকাইয়া। এবং শক্ত 
করিয়! ধরিয়৷ রাখিতে হইবে । একটা পাত্রও সম্মুখে রাখা উচিত বমি 
ও কফ ধরিবার জন্য । কিন্তু এ পাত্র তাহার সম্মুখে রাখিয়া দেওয়া 
উচিত নয়। দেখিলে তাহার বমির প্রবৃত্তি হইবে। 


পথ্য-_লঘু ও পুষ্টিকর, ডাক্তারের আদেশ অনুসারে ; এক এক বারে 
অল্প অল্প, যাহাতে পেট ভারি না হয়। ফিটের সময় বমি হইয়া গেলে 
১০ মিনিট পরে খাইতে দেওয়! উচিত, যাহাতে পুনর্বার কাসির ফিটের 
পূর্বে খাছ পরিপাক হইয়া যায়। বিস্কুট প্রভৃতি কঠিন খাছ দেওয়া 
উচিত নয়; ইহাতে কাসি বাড়ে। 


ওষধ ডাক্তারের ব্যবস্থা অনুসারে খাওয়াইতে হইবে ফিটের 
কিয়ৎক্ষণ পরে। চিকিৎসা এবং রোগনিবারণের জন্য হ্ব্যাকৃসিন্‌ 
ইঞ্জেক্ট করা হয়। কার্বণ ডায়ক্সাইড মিশ্রিত অক্সিজেন দেওয়! হয় 
কাসির ফিটের জোর কমাইবার জন্ত। সে সমুদয় প্রস্তুত, রাখিতে 
হইবে । পরে কড. লিহ্বার প্রভৃতি টনিক দেওয়া হয় এবং সমুদ্রের 
ধারে বা! অন্ত ভাল জায়গায় বায়ু থরিবর্তন করিতে বল! হয়। 


৬৬ শুআষ। বিটা 


১৭। ক্রিমি ( [10705501)9] 721:8516 ) 


প্যারেসাইট্‌ বা পরাঙ্পুষ্ট কীটাণু অপরের দেহে প্রবেশ করিয়া 
পুষ্টিলাভ করে। ক্রিমি এ শ্রেণীভূক্ত। ক্রিমির ডিম জলে বা খাচ্ছে 
থাকিলে এ জণ ও খাছের সঙ্গে ইন্টেসটিনে গিয়া ক্রিমিতে পরিণত হয়। 

ইন্টেসটিনের ক্রিমি সচরাচর তিন রকম £--(১) থেড় ওআর্ম 
(580. ৮0000) 3 (২) রাউও ওআর্ম ( চ০০]এ ৮০0) 
(৩) টেপ. ওআর্ম (7789 ৮/০.) ). ৃ 

(১) থে ওআম বা সুতো! ভ্রিমি_ প্রায় আধ ইঞ্চ লম্বা 
ছোট ছোট শাদা ক্রিমি। সাধারণত ছোট ছেলেদের লার্জ ইন্টেস্টিনে 
থাকে .এরং রেক্ুটমে গেলে মলদোর চুলকায়, বিশেষত রাত্রে। 
তাহার! চুলকাইয়া এ আঙ্গুল মুখে দেয়; তাই তাদের ছোট ক্রিমিএঁ 
রকমেই জন্মায়। মলে এ ক্রিমি কিলবিল করে। রাত্রে ছেলে 
ঘুমাইলে মলদ্বারের চারিপাশে সরিষার তেল মাখাইলে অনেক সময় 
ক্রিমি বাহিরে আসে। 

লক্ষণ-_অনেক সময় মলদোর ও নাক চুলকায়, কখনে! এনিমিআ, 
বা কন্হবল্শন হয় । 

শুরা কোআশিঅ। ইন্ফিউশন্‌ বা মুনের জল মলদোরে 
ইন্জেক্ট, করিলে এই ক্রিমি মরিয়া যায়। না মরিলে ডাক্তারের 
ব্যবস্থা মত ক্যাস্টার অএল্‌ বাঁ ক্যালোমেল্‌ এবং স্তান্টনিন্‌ খাওয়ান 
হয়। ছেলেকে অন্ত ছেলেদের নিকট হইতে তফাতে রাখা আবশ্ক ; 
কারণ রাত্রে ক্রিমি বেড়ায় *ও অন্ত ছেলের দেহে প্রবেশ করিতে পারে। 
ছোট ছেযলদের রাত্রে শুইবার সময় লম্বা জামা পরাইয়া পায়ের নীচে 
টানিয়া গাইট দিয়া দিলে আর মলদ্বার চুলকাইতে পারে না। চুলকানির 
জন্ত মলদোরে মলম মাখান হয়। | | 


ক্রিমি | ৬৭ 
(২) রাউণ্ড ওআম' 


৬--১০* ইঞ্চ লম্বা, শাদা, কখনো একটু লালচে হয়, সাধারণ 
কেঁচোরই মতন। একটা দুইটাই প্রায় থাকে, স্মল ইন্টেস্টিনে। 
কখনো স্টমাকে গেলে বমির সঙ্গে নির্গত হয়। 

লক্ষণ-_ পেট কামড়ানি, ডাএরিয়া, বমি। ছেলেদের হয় নাক 
চুলকানি, দাত কঙমড় এবং কন্হ্বল্শন্‌। ক্রিমি বাইল্‌ডকৃটে গেলে 
জগ্তিস্‌ হয়। 

সাধারণতঃ ৯ গ্রেণ স্তান্টনিন দিয়া সকালে ক্যাসটার অএল 
দেওয়া হয় ; অথবা ক্যালোমেল ও স্তান্টনিন দেওয়া হয়। স্তান্টনিনের 
দরুন প্রস্রাব হল্দে হয় এবং চোখে সমস্ত হুল্দে দেখা যায়। তাহাতে 
ভয় পাবার কোন কারণ নাই। 

(৩) টেপ ওআম 

ফিতার মতন চ্যাপটা, মাথাট। সরু ; ১০।১২ ফুট লম্বা হয়। অনেক- 
গুলি গ|ট) এক একটা গাঁট নড়িতে পারে স্বতন্ত্র ভাবে। সচরাচর 
্মল ইন্টেস্টিনেই থাকে । সরু মাথার দিকে ছোট ছোট হুক থাকে। 
এ হুক ইন্টেন্টিনের মিউকাস মেমূত্রেণে ফুটাইয়া লাগিয়া! থাকে । 

টেপ ওআর্মের ডিম শূয়র গরু প্রভৃতির পেটে প্রবেশ করে এবং 
মাংসে ছোট ছোট সিস্টের মতন থাকে ) তাই মাংসে দান! দানা দেখা 
যায়। এ মাংস ভাল সিদ্ধ না হইলে মানুষের পেটে গিয়া বৃদ্ধি পায়। 

লক্ষণ পেটে ব্যথ! ) ছূর্বলত! ) গাঁটগুলি খসিয়া মলের সঙ্গে 
দেখা দিলেই রোঁগ ধরা পড়ে । 

নিবারণ-_মাংস পরীক্ষা করা, ভাল রকম সিদ্ধ করা এবুং রোগীর 
মলে ডিদ্ইন্ফেক্টেন্ট ব্যবহার করার পর এই রোগ আর বড় দেখ! 
যায় ন৷ ] 


৬৮ শুআাষা বিদ্ধা। 


শুশ্াবা- ছদিন পর্যন্ত রোগীকে জোল্প ও তরল খাগ্য দেওয়া হয়। 
তৃতীয় দিন সকালে মেল ফার্ণের একস্ট্রাকূট ১ ড্রাম 'দেওয়া হয়। 





৭নং চিত্র--ক-_টেপ ওআমে/র মাথ| ; খ-_ক্রিমির চারিটি গাট 


দুঘণ্টা পর দেওয়া হয় এপ সম. সল্ট (77028. 98101) 37 )। ক্যাসটর 
অএল্‌ দেওয়া! উচিত নয়। এ তেল এঁ ওঁষধের সঙ্গে মিশিয়া বিষ হয়। 
মলে জল ঢালিয়া দেখা হয় টেপ ওশার্মের মাথ| পাওয়া যায় কি না। 
না পাওয়। গেলে আবার এঁ রকম চিকিৎসা করা হয়। মাথ! থাকিয়া 
গেলে আবার এ ক্রিমি জন্মায় 


(৪) হুক্‌ ওআম্' ব! এংকিলোস্টোম। 


(17০01 ড/০110) /৯১001519560179 10009061791 ) 


এই ক্রিমির ডিম থাকে রোগীর মলে। মলদুষিত জলে থা কাদায় 
ডিম হইতে হয় ছানা (18:৮2) । এ জল বা কাদা হুইতে ছানা 
মানুষের পায়ের চামড়া ভেদ করিয়া ন্মল ইন্টেস্টিনে ষায়। রক্তের 
সঙ্গে ফুসফুসে, ফুসফুস হইতে গলায়, গলা হইতে অন্ননালীতে, পরে 
ুটমাকে ও স্মল্‌ ইন্টেসটিনে গিয়া তাহার হুকটা আটকাইয়া রাখে। 
এই দীর্ঘ যাত্রাকালে মানুষের দেহে বিষ উৎপন্ন হয়। 


হুক ওআর্ম ৬৯ 


যে রোগ হয়, তাহার নাম এংকিলো। সটোমিএসিস্‌ (4075- 


195101018515) | 





 €) 


৮ নং চিত্র মলে হুক ওয়ার্মের ৯ নং চিত্র সক ওআর্ম; ক পুং 
ছানা হুক ওআর্ম খ স্ত্রী হুক ওআর্ম 
একটা স্ত্রী ক্রিমি নাকি প্রতিদিন ২৮০০০ হাজারের বেশী ডিম 
পাড়িতে পারে । 


লক্ষণ-_ প্রথমে অলসতা, কমে শিথিলতা, মাথা ধরা, স্থৃতি বিভ্রম, 
পরে ডাএরিআ,, ডিসেন্টি, দেহ বিকাশ রোধ (5001693 ৪:0৮/07), 
কড়ার নীচে শৃল, অক্ষুধা, অজীর্ণতা, আম!শা, জ্বর অথবা লব নর্মাল 
টেম্পারেচার, এনিমিআ, শোথ, শ্বাসকষ্ট, বুক-ধড়ফড়ানি, মাণা-ঘোরা, 
অন্ধতা (রাত-কান।), প্রভৃতি লক্ষণ প্রক।শ হয়। ছোট ছেলে মেয়ে এই 
রোগে আক্রান্ত হইলে বাড়ে না । মল পরীক্ষা করিলে এই ক্রিমির ছান! 
বা ক্রিমির ডিম দেখিতে পাওয়৷ যায়। 


শুশ্রাবা ও রোগ নিবারণ-_এই ক্রিমির ওষধ খুব লাবধানে 
খাওয়াইতে হয়, নতুবা বিষ উৎপন্ন হইতে পারে, দুর্বল রোগীর অনিষ্ট 
হইতে পারে, ডাক্তারের ব্যবস্থা মত জোলাপ দিতে হয় ওঁষধ 
খাওয়াইবার পূর্বে কিম্বা পরে! গর্ভাবস্থায় পূর্ণমাত্রার অর্ধেক খাওয়ান 
হয়। , কখনো ওষধের দরুন মাথা ঘোরে, উত্তেজনা হয়। * শেষ মাত্রা 
খাওয়াইবার পর রোগীকে অনেকক্ষণ গুয়াইয়া৷ রাখিতে হয়। বিষের 
লক্ষণ প্রকাশ হইলে স্টমাক ওআশ,, ডিমের শাদা প্রভৃতি দেওয়৷ হয় 


৭০ |  শুশ্রষা বিদ্যা 


এবং হার্ট সবল করিবার ওঁষধ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। পথ্য লঘু এবং 
পুষ্টিকর ; যথা, যথেষ্ট পরিমাণে দুধ প্রভৃতির ব্যবস্থা থাকা আবশ্যক । 

নিবারণ__চা বাগানের কুলিবস্তি প্রভৃতি স্থানেই প্রায় এই রোগ 
হয়। (১) পাইখানার সুবন্দোবস্ত ; (২) যথাসম্ভব জুতা ব্যবহার ; (৩) 
মলের উপর নুন ঢালা এবং পাইখানা নূন জলে (শতকরা ৩০) ধোয়া এবং 
(8) সুচিকিৎসার ব্যবস্থা, এই সব উপায়ে রোগ নিবারণ হয়। 


১৮। কালাম্বর (1919 ৪281) 


কারণ__এক প্রকার কীটাণু লিশম্যান্‌ ও ডনোহ্বান দ্বারা আবিষ্কৃত 
(61989, [0010৬8)। মশা যেমন ম্যালেরিআ ছড়ায়, তেমনি 
কোন শিশুর মতন কীটের [ম্তাণ্ড ফ্লাই) দংশন দ্বারা এই জ্বর উৎপন্ন হয়, 
এই অনুমান কর! যায়। 

লক্ষণ-__দিনে দুইবার বাঁ দ্বৌকালীন জর; বিবর্ণতা, কূশত! ; স্প্‌লীন্‌ 





১*নং চিত্র-_আরক্তে দ্বৌকালীন রেমিটেপ্ট, শেষে ইণ্টামিটেন্ট,. 


ব৷ লিহ্বার বুদ্ধি। কুইনাইন দ্বারা এই রোগের কোন উপশম হয় না। 
মুখে ঘ| ও নানা স্থানে রক্তঅব হয়। ” 
শুশ্রাবা--স্পলীন হইতে রক্ত নিষ্না পরীক্ষা করা হয়। তাহার 


কালাজর থ১ 


ব্যবস্থা করিতে হইবে। রক্ত নিবার আধঘণ্টা পূর্বে ক্যালসিঅম্‌ 
ক্লোরাইড *ইঞ্জেক্ট কর! হয়। হাসপাতালে পূর্বদিন বিকালে তাহার 
ব্যবস্থা করা আবন্ঠক। হাসপাতালে রোগীকে একদিন বিছানায় 
শুয়াইয়া রাখ! হয় পেটে শক্ত ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া। যাহারা হাসপাতালের 
বহির্ভগ আসে, তাহাদিগকে ছুঁচ ফাইবার পর আধঘন্টা অন্তত 
শুয়াইয়। রাখিয়া আরো! একঘণ্টা দেখিয়া তবে বাড়ী যাইতে দেওয়। 
উচিত। এইরূপ পরীক্ষার পরিবর্তে এখন আল্ডিহাইড্‌ টেসটু 
( &10৩1754৩ 099) প্রায়ই করা হয়। 


ডাক্তার উপেন্দ্র ব্রহ্গচারীর ইউরিআ স্টিবেমাইন্‌ প্রভৃতি ওষধ 
ইঞ্জে্ট কর! হয় হেবনে । তাহার ব্যবস্থা করা আবগ্তক। ইঞ্জেক্শনের 
৬--১৬ দিনের মধ্যে গ| জ্বালা, চোক মুখ ফেলা, বমি, আমবাত, 
শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি হইলে ডাক্তারকে জানান আবশ্তক | 


১৯। ম্যালেরিআ (1%19171719 ) 


কারণ-__প্লাজ মোডিঅম. (0159700০ন10 া]হানগ )1 ইহাকে 
বলা যায় ম্যালেরিআ পরজীবী ( 0878315 ) 


রোগের উৎপত্তি ও বিস্তূতি হয় মশক হইতে । মশক ছুই 
প্রকার স্ত্রী ও পুরুষ; আকার ভেদে তিন প্রকার, এনোফিলিস্‌, 
কিউলেক্‌স্‌ এবং সটিগোমাইয়!। ম্যালেরিআবাহী মশকদের মধ্যে 
স্টিফেন্সি ও লড.লউই শ্রেণীর মশকদের দৌরাত্ম্য বেশী। ম্যালেরিআ 
উৎপাদন করে,এনোফিলিস্‌ মশকী । মশ্কী ম্যালেরিআ রোগীকে দংশন 
করিয়' রক্তের লঙ্গে ম্যালেরিআ প্লাজমোডিঅম চুষিয়া লয়। পরজীবা 
রক্তকণিক৷ ভেদ করিয়৷ বাহির হয়। পরস্পর মিলিত হয় এবং নূতন 
পরজীবী বংশ উৎপাদন করে। এই নুতন পরজীবী মশককুল মশকীর 
পাকস্থলী ভেদ করিয়! বহুধা বিভক্ত হইয়। এবং ক্ষুত্্র পরজীবীতে 


৭২ শুভ্বষা বিদ্যা 


পরিণত হইয়। মশকীর লালাগ্রন্থিতে ( 59115981200 ) আশ্রয় 
গ্রহণ করে। তাহাদের মা মশকী যখন. কোন সুস্থ ব্যক্তিকে দংগন 
করে, তাহার লালার সঙ্গে এঁ বাচ্চাগুলিকে এ ব্যক্তির দেহে ইঞ্জে্, 
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, ১৩নং চিত্র- মশার বাচ্চা 


করে। এ বাচ্চাগুলি এ বাক্তির লোহিত কণিকার মধ্যে প্রবেশ করে 
এবং বুদ্ধি “প্রাপ্ত হয়। ইহারা এক রক্ত কণিকা হইতে অন্ত রক্ত 
কণিকায় প্রবেশ করিয়া অসংখ্য পরজীবী উৎপাদন করে এবং দষ্ট 


ব্যক্তির জর হয়। 
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১৪নং চিত্র--মশক দংশন ও মালেরিআ৷ 


মশা-ম্যালেরিঅ। কাহিনী ৭৩ 
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ম্যালেরিআ রোগীকে মশা 
কামড়াইতেছে। মশার ভিতরে 
গিয়াছে ম্যালেরিয়া কাঁটাণু। 


কীটাণু বৃদ্ধি পাইতেছে মশার 
ভিতর । মশা দ্বিতীয় সুস্থ ব্যক্তিকে 
ক।মড়াইতেছে। 


মশার স্তালিহ্বাপি গ্র্যাড, 
হইতে ম্য।লেরিমা কীট।এু বাইতেছে 
এ দ্বিতীয় সুস্থ বাক্তির দেছে। 


দ্বিতীয় ব্যক্তির ম্যালেরিআ! 
জ্বর হুইতেছে। টেম্পারেচার 
উঠিতেছে ও পড়িতেছে। 


৭8 .. শুআষ! বিদ্যা 


পুব রূপ বা পূর্ব লক্ষণ__মাথাধরা, গ! ম্যাজ ম্যাজ করা, অল্প শরীত- 
বোধ ও জর। 


জর ও আক্রমণের তিন স্টেজ £__ 


(১) কোল্ড, স্টেজ (০০914 56৪89 )--ভয়ানক কম্প হয়। 
গা ঠাণ্ডা থাকে কিন্তু তাপ বাড়ে এবং পল্স্‌ দ্রুত হয়। মঙ্গে সঙ্গে হয়, 
গা ব্যথা, মাথাধরা, বমি ইত্যাদি । এই অবস্থায় প্রায় আধঘণ্টা থাকে । 


(২) হুট. স্টেজ (70: 9288০)-_গা গরম এবং লাল হয়; গা 
জালা করে; তাপ ও মাথাধরা বৃদ্ধি এবং তৃষ্। এই সটেজের লক্ষণ। 
এই অবস্থা থাকে ১ হইতে ৬ ঘণ্ট।। 

(৩) স্থুএটিং স্টেজ (5%/6888 988)__এই স্টেজে হয় ধর্ম, 
জর বিরাম এবং পল্স্‌ স্বাভাবিক । ৩--৬ ঘণ্টার মধ্যে তাপ সব-নমণল 
হয় এবং রোগী দুর্বল হয়। | 

ছেট ছেলেদের মৃত্যু হয় বেশী এই রোগে । গভিণীদের গর্ভপাত 
হয়। ম্যালেরিআ রোগীর অনেক সময় মৃত্যু হয় আমাশা ও নিউমো- 
নিআ রোগে । জরের আরম্ভ ৪ রকমে হয় £-- 


(১) অকম্মাৎ, সবিরাম ( 17661001001) কোটিডিআন্‌ টু 
(২) অকম্মৎ, সবিরাম টাশিআন, (৩) অকম্মাৎ, অবিরাম, রেমি- 
টেন্ট (:6201162) ; (8) ধীরে ধীরে অনিয়মিত অল্প জর (1:58018: ) 
(৫) কোআর্টান্‌ জর খুব কম হয়। | 
চিকিৎসা না হইলে ক্রমশ প্লীহা! বাড়ে, জন্ডিস ও এনিমিআ এবং 
শোথ হয়। সহজ বা ধিনাইন ( 9718 ) ম্যালেরিআয় মৃত্যু হয় কম; 
কিন্তু থাকিয়া থাকিয়া! অনেকদিন ধরিয়া ২ বৎসর পর্যস্ত রোগী জরে 


ভূগিতে পারে। 


ম্যালেরিআ ফিহ্বার ৭৫ 


ছুইদিন বিরামের পর জর হইলে বলা হর টাধিআন এগু (65002 
8606) বা তৃতীয়ক জ্বর; তিন দিন পরে হইলে (89102) বা 
চতুর্থক, একদিন পরে হইলে কোটিডিআন্‌ (0০:৭197) বা আহ্িক। 
ম্যালিগনেণ্ট (708118090 ) পাশিসাস্‌ বা দূষিত ম্যালেরিআয় এই 
পর্যযায়ের অন্য! হয় । বেশী মারাও যায়। 


(১) হাইপার পাইরেকসিএল ম্যালেরিআ বলা হয় যখন তাপ 
খুব বেশী হয় (1১595005629 )) বিশেষত অত্যধিক গ্রীম্মবশত বদি 
সদি গমি বা হীট স্ট্রোক হয় সঙ্গে সঙ্গে । 


(২) সেরিত্রেল্‌ (05:51) বলা হয় হাই টেম্পারেচারের সঙ্গে 
কোমা, ডিলিরিঅম, ঘড় ঘড় শ্বাস, মৃগির স্তায় খিচুনি, তড়কা প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


(৩) কলেরিক (0১০15:910) ম্যালেরিআ৷ বল! হয় যদি চাল ধোয়া 
জলের মতন বাহে হয় এবং শকের লক্ষণ প্রকাশ পায় । 


(8) রুক্তবমি রক্ত বাহে (70919609 ) বশতও ম্যালেরিআ! 
মারাত্মক হইতে পারে । 


(৫) ব্যাকুওআটার ফিহ্বার (81501. ৮৪: ৮৪: ) বলা 
হয় পুনঃ পুনঃ ম্যালিগনেণ্ট ম্যালেরিআয় ভুঁগিবার পর যদি প্র্রাবে 
দেখা যায় রক্ত । সঙ্গে সঙ্গে হয় কম্প, অনিয়মিত জর এবং পিত্ত বৃদ্ধির 
লক্ষণ। কোমরে, ব্লাডারে, লিহ্বারে ও সৃপ্রীনের জায়গায় বাথা হয় এবং 
প্রশ্াব হয় কালো। জগ্তিস্‌ থাকে অনেক দিন। . সেরিব্রেল্‌ প্রভৃতি 
ম্যালিগনেণ্ট: ম্যালেরিআর লক্ষণ, হিক্কা, অতিরিক্ত রক্তআব, বমি 
প্রভৃতি ; এই সব লক্ষণ আশঙ্কার কারণ। হার্টফেল বশত রোগীর মৃত্যু 
হয়। 


৭৬ শুশ্রুষ! বিদ্যা 


শুশ্রাবা__ ডাক্তারের ব্যবস্থা! অনুসারে কুইনাইন্‌ প্লাজমোচিন কিন্বা 
এটিব্রিন্‌ খাওয়াইতে হইবে কিম্বা ইঞ্জেক্ণনের ব্যবস্থা! করিতে হইবে । 
কোল্ড. স্টেজে হাতে পায়ে গরম জলের বোতল এবং গ! গরম কম্বল দিয়া 
ঢাকিতে হইবে , গয়ম কফি কিন্বা গ্রয়োজন হুইলে ব্রাপ্ডি দেওয়া যায়। 
হট সটেজে গরম বোতল সরাইতে হইবে । সুটিং স্টেজে ঘাম 
মুছাইয়া গরম জলে গা মুছাইতে হয়। কুইনাইন খাওয়াইবার 
দরুন সিক্ষোনিজম ( 01018001910 ) বা কাণে ঝি ঝি পোকার শব্দের 
মতন উপসর্গ হইলে ভয় পাইবার কোন কারণ নাই। 

গভিণীকেও কুইনাইন দিতে সম্কুচিত হওয়া অনুচিত 

জর যে সময় নিয়মিত আসে, তাহার অব্যবহিত পুবে কোন কঠিন 
খাছ খাওয়ান উচিত নয়। গা বমি বমি করিলে অল্প অল্প গরম জল 
খাইতে দিতে পারা যায়। বমি থামিলেই কুইনাইন দেওয়া যায়। ব্রড, 
প্রেশার যদি খুব কম হয়, ৩1৪, ফৌটা এড্রিনেণিন ইঞ্জেক্ট করা হয় 
ওষধ দিবার পুর্বে । | 


ম্যালেরিআ৷ জ্বরে ডাক্তারেরা তিনটা ওষধ ব্যবহার করেন । কুইনাইন, 
প্লাজমোচিন্‌ এবং এটিব্রিন। এটিব্রিন্‌ বাবহৃত হয় কেবল ম্যালিগনাণ্ট 
বা মারাত্মক ম্যালেরিআ৷ জরে এবং জর যখন পালটিয়৷ পালটিয়া হয়| 

প্লাজমোচিন্‌ দেওয়া হয় দেহে যখন জরজনক পরজীবী থাকে না, 
্ত্রীপুং পরজীবী (08178055 ) থাকে । কুইনাইন বা সিক্কোন! দেওয়। 
হয় ৫-৭ গ্রেণ, দিনে তিনবার, ৫1৭ দিন ধরিয়া । সম্প্রতি কুইনিক্রেন্‌ 
ব্যবহৃত হইতেছে। 

২০। পেলেগ্র। (0০11985 ) 


সংজ্ঞা-_এক প্রকার পাকযন্ত্র, ও ন[হ্ব-সিন্টেম এবং চর্ম সংক্রান্ত 
রোগ। পেলেগ্রা শৰের অর্থ কর্কশ চর্ম। 


পেলেগ্রা রোগ নিবারণ ৭৭ 


লক্ষণ-_€োটের অসুখ, বমি, ছূর্বলতা, মাথা ঘোরা, মাথা খারাপ 
হওয়া, পরে জিভে ঘা, এবং হাত ও পায়ে, পিঠে ও গলায়, গালে ও নাকে 
রৌদ্রে পোড়ার মতন দাগ । চর্মের প্রদাহ বগলে ও হয়, কিস্তু বেশা হয় 
এঁ সমুদয় স্থানে যাহাতে আলো! ও রৌদ্র বেশী লাগে। 

কারণ নিশ্চয় কিছু বলা যায় না) এই পর্যন্ত বলা যায় 

প্রধানত “বি (97 3) খাগ্ঠ-গ্রাণ এবং প্রোটিন-প্রাধান খছ্ের অভাব 
ইহার কারণ। ষে সব লোক ভূট্া বা জনার খায়, তাহাদেরই নাকি এ 
সব রোগ হইয়াছে? কিন্তু এ বিষয় সঠিক কিছু বলা যায় না। 

শুআঝা পথ্য প্রোটান ও হবাইটামিম্‌ ট-পূর্ণ হওয়া আবশ্যক ; ষথা 
দুধ, টাটকা ফল, ডিম, মাংস সীম, মটরম্ুটি, গম ইত্যাদি । জনার, ভুটা, 
কর্ণফ্লাওর (0920 ঢ10) নিষিদ্ধ । এমন ঘরে রাখা উচিত যেখানে 
প্রথর কূর্য্য কিরণ গারে লাগে না। ঠাণ্ডা জায়গায় প।ধ] ভাল। রো।গ- 
গ্রস্ত জননীর স্তন্ত শিশুকে পান করিতে দেওয়া উচিত নয়। 


২১। স্প্রহ (১১:96) 

সংজ্ঞ1__সমস্ত এলিমেপ্টারি কেনেলের মিউকাস্‌ মেমব্রেণের প্রদাহ 
এবং ডাএরিআ, যাহাতে শাদা ফেণ! ফেণা পাতলা বাহে হয়। বিশেষত 
ভোরের বেলা! গ্রীন্মপ্রধান দেশেই প্রায় হয়। 

লক্ষণ-__ প্রধানত মুখে ঘা; অজীর্ণতা, পেটফাপ। এবং শাদা প।তলা 
বাহো। জিভে ঘা হওয়াতে গরম গরম কিছু, কিন্বা ঝাল মশলা দেওয়। 
তরকারী খাওয়া অসম্ভব হয়। থ|গ্যের মাখনাংশ মলের সঙ্গে বাহির 
হয়। ,রোগী ক্রমশ শীর্ণ ও এনিমিক হয়। * 


শুশ্রাব।__ শুশ্রষার উপর রোগীর জীবন নির্ভর করে। রোগী রাগী 
ও খিটখিটে হয়। কৌশল পূর্বক বুঝাইয়া তাহাকে নিয়মমত পথ্য দিতে 


৮ শুশ্রষা বিদ্ধ 


হইবে। খাগ্ের ছুইটী সারাংশ, মাখন (91) এবং শ্বেতৃসার (31910) 
হজম ন! হইয়া! মলের সঙ্গে নির্গত হয়। বেঞ্জার্স ফুড, মাখন-তোলা হুধ, 
ঘোল প্রভৃতি লঘু পথ্য দিবার পুর্বে ক্যাস্টার অএল দিয়া! জোলাপ 
দেওয়া হয়। ডাএরিআ! ও মুখের ঘ! সারিলে ১1১] মাস পর ছুধ, ডিম, 
টোসট্রুটা বা গল! ভাত দেওয়া যাইতে পারে। মার্মাইটু এবং পরে 
পাকা কলা, মাছ, লিহ্বার স্থপ, চিকেন দেওয়া যাইতে পারে। সারিয়া 
উঠিলে রোগীকে ঠাও।| জায়গায় পাঠান উচিত । 


২২। হিল্‌ ডাএরিআ। ([ন1]] 10181007029) 


এই রোগ চিকিৎসার অভাবে শ্রুর মতন কঠিন রোগে পরিণত হয়। 
স্থতরাং হিল ডাএরিআর আরম্তেই চিকিৎস| ও শুশ্রষার প্রয়োজন। 
হিমালয় প্রদেশে বর্ষার সময়েই এই রোগের প্রাহুর্ভাব। যাহাদের গরম 
সহা হয় ন৷ তাহার! ছুবল অবস্থায় পাহাড় অঞ্চলে গেলে, পেট ফাপা, 
অজীর্ণতা, সকাল বেল! পাতলা ফেগা ফেণা শাদা বাহে হয়। পেপট- 
নাইজভ. মি, প্রভৃতি লঘু পথ্য, পেটে ফ্লানেল্‌ বাইগ্ডার (বিশেষত রাত্রে), 
এবং সময় মত চিকিৎসা, এই তিন উপায়েই রোগ শীন্ত্র সারিয় যায়। 
পাহাড় হইতে নামিয়া গেলে আরে! শীঘ্র সারে। 


২৩। ডিস্এন্টারি বা আমাশ! (1552170610) 


ডিস্এন্টারি দুই প্রকার £--(১) এমিবিক্‌ (82895151007 কারণ 
এন্টামিবা (22815১৪) নামক এমিবা॥ এই কীটাণু বড় ইন্টেস্টিনে 
ঘা উৎপাদন করে। পরে হিপেটাইটিস্‌ (5281163) বা'ষকতের প্রদাহ 
এবং যকৃতে ফৌড়া (1,1৮৫. 81030633) হইতে পারে ইহার দরুন। লার্জ 
ইন্টেস্টিনে ঘা হইয়! পড়িতে পারে (91908. £৪78057)1 রোগ 
কঠিন হইলে পুরুষদের ধ্বজভঙ্গ হয় এবং গভিনীদের হয় মৃত সম্তান 
প্রসব । ূ 


ডিসেন্টারী ৭৯ 


॥ 


(১) এমিবিক রোগে লক্ষণ--একিউট রোগে মাথাধরা, গ! বমি 
বমি, কম্প, প্ররে পেট কামড়ান ( ৪211258 ), পাতলা বাহো। 


(২) বেসিলারী আমাশয়ে লক্ষণ--এপিডেমিক ; 'একসঙ্গে 
বহুলোকের রোগ, জ্বর, পেটে ব্যথা, বারম্বার কুন্থন কিন্তু মলত্যাগ 
হয় না ( €62997045 )7 পড়ে মলে রক্ত ও আম। 


(৩) বেসিলারি ভিস্এন্টারি-_ইহাতে জর বেশী হয়; প্রায় 
টাইফএডের মতন। কারণ-__বেসিলান্‌। 


শুশ্রাবা -এমিবিক ডিস্এন্টারিতে এমিটিন্‌ ইঞ্জেক্ট কর! হয় এবং 
বেসিলারি ডিসেন্টারিতে সীরম্‌। তাহার ব্যবস্থা করা কতব্য। 
বেসিলারি ডিস্এন্টারিতে জোলাপ দেওয়া হয়। পথ্য-_ডাবের জল, 
আল্বুমেন ওআটার, ছানার জল, ঘোল। রোগ পুরাতন হইলে, ইন্টেস- 
টিনের ঘা সারিবার জন্য এনিম1 দেওয়া হয়। ডাক্তার ক্যাসটার অএল্‌, 
এমেটিন্‌ ইঞ্জেকৃশন্, ইআট্রেন্‌ এনিমা পতৃতি ব্যবস্থা করেন। সে সব 
প্রস্তুত রাখা চাই । ৃ 

মাছি দ্বারা রোগ বিস্তৃত হয়। রোগীর মলে ফিনাইল প্রভৃতি ঢালা 
উচিত। মল রাখিয়া দিতে হয় ডাক্তারের পরীক্ষায় জন্ত। পেটে 
যাতে ঠাণ্ডা ন! লাগে সেইজগ্ত গরম বাইগার দিয়! পেট ঢাকা আবশ্তক | 
আহার জলীয়, যথা__-মুকোজ জল, মিশ্রি জল ইত্যাদি । পরে বেল, 
ইসফগুল প্রভৃতি । 


* ২৪ কলেরা (01301618) 


কারণ-_-জল কিংবা খাগ্ের সঙ্গে “কমা” বেদিলাস্‌ পেটে গেলে 
এই সং ক্রামক রোগ হয়। রোগীর মলে বসিয়। মাছি যদি খাছ্ধে বসে, 
সেই দুষিত খাগ্চ আহার করিলে রুলেরা হয়। 


৮০ টা বিছা 


লক্ষণ_-চাল-ধোয়া জলের মতন (11০6-5857) বারম্বার বেশী 
পরিমাণে বাহে হয়। হাঁহ্ বার বার হইতে হইতে হাত পা ঠাণ্ডা, ঘাম 
হয় এবং পায়ে খাল ধরে (০৫9727179) | টেম্পারেচার ৯৫ ডিগ্রি পর্যস্ত 
নামিতে দেখা যাঁর । নাড়ী দমিয়া যায় এবং প্রত্রাব বন্ধ হয়। রোগ 
কঠিন না হইলে ক্রমশ নাড়ীর অবস্থা ভাল হয়, জর হয় এবং প্রশ্াব' 
হয়। কিন্তু প্রস্রাব হইলেই যে বিপদ কাটিয়া! যায় তাহ। নহে। 
প্র্াব হয় কিন্তু দূষিত পদার্থ রক্তে থাকে । তাহার দরুন শরীরে বিষ 
চরে (6০%৪০2718) ইউরিমিআ বশত নৃতুযু হয়। গভিণীর গর্ভপাত হর । 
শুশ্রাব_নুচিকিৎসার অভাবে পুরে মৃত্যু সংখ্যা ছিল শতকরা 
৮০; এখন শতকরা কুড়িরও কম হয়। আধুনিক প্রণালী অনুসারে 
হাইপার টনিক সেলাইন্‌ সলিউশন ইন্ট্রাহ্বিনাস্‌ ইঞ্জেউ করা হয়। ইহার 
জন্য বলব, টিউব, নিডল এবং ইণ্টাহ্বিনাস্‌ ইঞ্জেকশনের সরঞ্জাম 
রাখা আবগ্তক । কোলোগ্দ অবস্থায় রেক্টমে টেম্পারেচার ১৮ ডিগ্রি 
পর্যন্ত হইতে পারে। টেম্পারেচার রেক্টমে যদি ১০১ ডিগ্রির বেশি 
হয়, সেলাইন্‌ সলিউশনের টেম্পারেচার ৮* ডিগ্রির উপর হওয়া উচিত 
নয়। রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়া যদি দেখা যায় রক্ত বেশী ভারি, প্রথম 
ইঞ্জেক্ট করা হয় সোডি বাইকার্ মিশ!ন সেলাইন্‌ এক পাইণ্ট; পরে ৩ 
পাইণ্ট হাইপার টনিক সেলাইন্‌। টেম্পারেচার ১*৩"৫ ডিগ্রির উপরে 
উঠিলে ঠাণ্ড। স্পপ্রিং কর! কর্তব্য । রোগীর অস্থিরতা আশঙ্কার কারণ। 
সারিবার মুখে (রি-আকৃশন্‌ স্টেজে ) সব. নর্মাল টেম্পারেচার ভাল 
নয়: ডাক্তার স্টিমিউপেপ্ট ওষধ এই অবস্থায় দিয়া! থাকেন। কোন 
কোন ডাক্তার সীরম ইঞ্জেক্ট করিবার ব্যবস্থা করেন। 

প্রস্রাব প্রতিদিন মাপির! দেখা উচিত ২৪ ঘণ্টায় ৪০ আউন্স প্রস্রাব 
হয়কি না। ন! হইলে ইউরিমিআ আশঙ্কা করিয়৷ ডাক্তারকে জানান 
উচিত। কিডনির উপয় ড্রাই কপিং করা আবশ্তক | 


প্লেগ ৮১ 


গভিণীর কলেরা হইলে এবং সময়মত প্রসব করাইলে শিশু বাচিতে 
পারে। তীহার ব্যবস্থা করা আবশ্যক | 

পথ্য-জল, ডাবের জল, গ্রকোজ | পরে বালি, আরারুট, ছানার 
জল । মাংসের যৃষ দেওয়া উচিত নয় যতক্ষণ পর্যস্ত না রোগীর কিডনির 
দোষ সারে। রোগীকে বিছানায় গুয়/ইয়। রাখা আবশ্তক অনেকদিন 
পর্যন্ত ; হঠাৎ উঠিতে গিয়। অনেক রোগী হার্ট ফেল্‌ হইয়া মারা যায়। 
রোগীর মল ডিসইন্ফেক্ট কর! আবশ্যক | রোগী মারা গেলে বা সারিয়া 
উঠিলে তাহার কাপড় পোড়াইয়া ফেলাই ভাল। হাসপাতালে বিছান! 
স্টাম্‌ দ্বারা শোধন করিবার ব্যবস্থা করা হয় । 

নাসদের উচিত কলেরার টীকা নেওয়া । 


২৫। প্লেগ (15596) 

প্লেগ সংক্রামক জ্বর । একস্থানে বু লোকের এক সঙ্গে হয়। 

কারণ__প্লেগ বেসিলাস্‌। বাড়ীতে প্রেগাক্রান্ত ইছুরকে পিশু 
(51-25৪) কামড়াইয়া ইছুরের রঞ্জ গিলিয়া গেলে। এ পিশু যখন 
মানুষকে কামড়ায়, তখন তাহার দেহে বেদিলাস্‌ গিয়া প্লেগ উৎপাদন 
করে। 

পুর কূপ ([000080102)--২--১০ দিন । 

বুপ-লক্ষণ- অবিরাম জ্বর, মাপা ধরা, গায়ে ব্যথা, চোখ লাল, 
অস্থিরতা, কথা বলিতে 'অক্ষমত!, অথব। জড়ান জড়ান কথা। 
(১) ৰিউবনিক-প্লেগে, গিল্টি ( কুঁচকির গ্রাণ্ড প্রভৃতি ) ফুলে, ব্যথা হয় 
এবং চারিপাশে টিপিলে আঙ্গুল বসিয়া যায়। (২) নিউমোনিক প্লেগে 
নিউমোনিআ৷ হয় $ কফে বেসিলাস পাওয়া ষায়। (৩) ৫সপটিফ্‌ প্লেগে 
রক্ত অধিক দূষিত হয় এবং প্রায় সাংঘাতিক হয়; রোগী ৩ দিনের ভিতর 
মারা যাইতে পারে। 


৮২ শুশ্বষ। বিদ্ধা 


শুঙ্সাব1-_যে বাড়ীতে ইন্দুর মরিতে থাকে সে বাড়ী পরিত্যাগ কর! 
উচিত। বাড়ীতে প্লেগ হইলে সকলের টীকা দেওয়া উচিত। রোগীকে 
রাখা উচিত স্বতন্ত্র এবং পাইখানা, ড্রেন প্রভৃতি ডিন্ইনফেক্ট করা 
আবশ্যক | 


২৬। কুষ্ঠ (1,2101055) 
ক্রামক বোগ। কারণ লেপ্রা বেসিলাম্‌ । 
লক্ষণ__-(১) অধিকাংশ রোগীর গুটি গুটি দানা দেখ! দিয়া 
(904012) ঘা হয়। (২) কতক রোগীর নাহ্ব দুষিত হইয়া এক 
একটা স্থান অসাড় হয় (3383907১518) অথবা অতিরিক্ত স্পশ-অসহিঝুঃ 
(0,/06186590176১18) হয় এবং পরে অসাড় হয় । 
শুশ্রাবা_মধুনিক চিকিৎসা! দ্বারা অনেক রোগীর ঘা শুকাইয়। 
যায় এবং তাহাদের খোয়াচে দোষ থকে না। বাড়ীর আর সকলকে 
পরীক্ষ। করার পর, রোগ ধরা পড়িলে এবং আরন্তে চিকিৎসা করিলে 
রোগের উপশম হয় এবং রোগ বিস্তৃতি নিবারণ হয়। রি 


২৭। ডাএবিটিস্‌ মেলিটাস্‌ (01965665 706111095) 


কারণ__প্যান্ক্রিআস্‌ নামক পাকযস্ত্রের রস বা প্যান্ক্রিএটিক যুষ, 
এবং আভ্যন্তরিক রস থা হরমোন্‌ এই ছুই রসের অভাবে প্াকক্রিয়ার 
ব্যাঘাত, বিশেষত দেহতন্তর (65$455) চিনির অংশ পরিপাকের অভাবে 
রক্তে এবং মুত্রে চিনির পরিমাণ বৃদ্ধি। গৌণ কারণ-_৪০।৫০ বৎসর 
বয়স্ক স্থুলকায় অলস, ব্যক্তিরই প্রায় এই রোগ হয়। জীর্ণ শীর্ণ যুবক 
যুবতীরও. কখনো কখনো এই রোগ হয়। অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, 
শারীরিক পরিশ্রমের অভাব, মানসিক উদ্বেগ, সিফিলিস্‌, গাউট, লিহ্বার 

ংক্রান্ত রোগ, গ্লাণ্ড সমূহের হরমোন সিক্রিশনের অভাব। 


ডাএবিটিস্‌ ৮৩ 


লক্ষণ_প্রজাবের পরিমাণ ও গুরুত্ব বৃদ্ধি (১০৩০ হইতে ১০৫০ ), 
শতিশয় তৃষা! ও ক্ষুধা, ছুবলতা, শীর্ণতা, জিভ লাল স্ফীত। ফোড়া, 
কাবধক্ (085822019 ) চুলকান, পায়ে ব্যথা, চোখে ছানি প্রতৃতি 
এই রোগের লক্ষণ। প্রস্রাবে এসিটোন্‌ হইলে রোগীর নিঃশ্বাসে এক- 
প্রকার মিষ্টগন্ধ হয়। বৃদ্ধদের আম্ুলে গ্যাংগ্রীন্‌ (09187১05 ) হইতে 
পারে। পরে তন্্রী বা কোমা হয়। 


নাপি__প্যান্ক্রিমাসের হরমোন্‌ হইতে যে ইন্স্থুলিন (19011) ) 
প্রস্তুত হয়, তাহ! ইনজেকট করা হয়। তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে । এই 
ইন্মুলিনের মাত্রাধিক্যের প্রতিক্রিয়া বশত কতকগুলি উপসর্গ হয় £__ 

(১) ঘাম 3 (২) বৈবর্ণ্য ; (৩) হাত পা ঠ৩1; পরে (৪) মৃচ্ছ, (৫) 
নানী দমিয়! যাওয়া, (৬) সংজ্ঞাহীনতা, (৭) গভীর ত্ন্ত্রা ও (৮) ডিলিরিঅম 
পর্স্ত হইতে পারে । ওঁষধ বাবহারের ২ ঘণ্টা পর কিন্বা আরে! বিলম্বে 
এই সমুদয় লক্ষণ গ্রকাশ হইতে পারে। 


প্রতিকার ও সতর্কতা--(১) এঁ সব লক্ষণ আরম্ভ হইলে যাহাতে 
শীঘ্র জানায়, রোগীকে সেই উপদেশ দিতে হইবে। (২) অতিরিক্ত 
ইন্নুলিন দেহের স্বাভাবিক চিনির অতিশয় হ্রাস করে এবং ঘুমের 
অবস্থায় এ সব উপসর্গ হইতে পারে, তাই রোগীর রাত্রের আহারে .যথেষ্ট 
চিনি থাকা আবশ্তক। (৩) ইঞ্জেকশন্‌ দেওয়। হয়, আহারের আধ ঘণ্টা 
পূর্বে, তাহার আয়োজন চাই। (৪) ইন্স্ুলিনশক আরন্ত হইলে ডাক্তার 
না আসা পর্যন্ত নাস কমলা লেবুর রস দিতে পারে। (৫) ডাক্তার 
আসিয়া প্রকৃত শক হইয়াছে বুঝিরা চিনি খাইতে দেন কিম্বা রোগী 
অজ্ঞান হইলে নেজেল্‌ টিউব দ্বারা স্টমাকে গ্রকোজ দিতে বলেন অথবা 
অবস্থা কঠিন হইলে গ্ [কোজ ইন্জেক্ট করেন হ্বেনে, কিম্বা এড্রিনেলিন কি 
পিটুইটিন্‌ ইঞ্জেউ্ট করেন; সে" সব ব্যবস্থা কর! চাই। পথ্য সম্বন্ধে 


৮৪ শুশ্রষ! বিদ্যা 


ইতিপূর্বে বল! হইয়াছে । 

বহুমূতর বা বারম্বার পাতলা অধিক প্রস্রাব করাকে বলা হয় 
ডাএবিটিস ইন্সিপিড।স্‌ (10199055 15191005 )। ইহাতে তৃষ্ণা 
বাড়ে। পিটুইটিন্‌ পোসটিরিআর লোব ইপ্জে্ট করিলে এবং জল খাওয়া 
হাস করিলে রেগের উপশম হয় । 

আহার- ডাক্তারের বাবস্থা অনুসারে এই নিয়মে কিছুদিন আহারের 
ব্যবস্থ। করা যাইতে পারে। সকালে ১টা কমলা নেবু বা আপেল বা 
২।৩টা টমেটো, এক পেয়ালা দুধ । সেকেরিন দেওয়া যাইতে পারে । 
দুপ্রহরে পালং প্রভৃতি শাকের সুপ, নেবুর ধস, শাক, স্থসিদ্ধ সব্জির 
তরকারী । মাছ বা ডিম একটা বা ম।ংস এক ছট।ক। নিরামিষাশীদের 
জন্ত ছানা এক ছটাক। মনস্তুরীর দাল এক ছটাক। ঘিবা মাখন এক 
ছটাক। রাত্রে ছুপ্রহরের মতন আহার । কিছুদিন এই ভাবে আহারের 
ব্যবস্থা করিয়া যদি দেখা যায় প্রত্রাবে চিনি আছে, মাছ, মাংস, ডিম ও 
ছ!নার পরিমাণ হাস করিতে হইবে । 


২৮। রিকেট ঝ৷ বালাস্থি-বিকৃতি (01015565) 


কারণ__গায়ে যথেচিত হৃর্ধ্যকিরণ-পাতের এবং খান্তে যথোচিত 
রিকেট নিবারক হ্বাইটামিনের অভাব । এই হ্বাইটামিন আছে ছু্ধে 
মাখনে, এবং কড ও হেলিবিট মাছের লিহবারের তেলে। গর্ভাবস্থায় 
মাতার এন্টি-নেটাল কেআরের অভাব একটী প্রধান কারণ। 


লক্ষণ__প্রথমে বেশী ঘাম বিশেষত মাথায়; অক্ষুধা, অস্থিরতা, 
দুর্বলতা; কখনো কখনো বারবার প্রস্রাব । ক্রমশ, বসিবার বা চলিবার 
শক্তির অভাব, গেড়গেড়ে পেট, দাত উঠিতে বিলম্ব, তলতলে তেলো 
চতুক্ষোণ মাথা, অকৃসিপিট।ল্‌ ও পেরাইটেল্‌ বোন নরম; পাঁজরার 
যেখানে কচি হাড়ের সঙ্গে যোগ, সেখানটায় হাত বুলাইলে মটর দানার 


রিকেট ৮৫ 


মতন বোধ হয় (759108 ০৫ 0৩ [1১ ) অথবা রোজারি ( 81016? 
চ০95819 )"বা জপমালা। পরে হাড় বাঁকিয়া যায়, বুক হয় পায়রার 
বুকের মতন (212530 0:35), মেরুদণ্ড বাঁকা হয়। মাতৃস্তন্তপায়ীদের 
এই রে|গ প্রায় হয় না। 


শুশ্রাবা_কড লিহ্বার তেল, ছুধ, মাখন, ডিম, মাছ, বাধাকপি 
এবং শাক সজজীর স্থপ প্রভৃতি পথ্য সেবন, কড-লিহবার ওএল ইমলশন্‌ 
মাখাইয়! মৃদু রৌদ্র তাপে শোয়াইয়৷ রাখা, কড-লিহবার তেল 
ইরেডিএটেড আরগস্টিরোল প্রভৃতি ওষধ সেবন, ডাক্তারের ব্যবস্থা 
মত সৃপ্িষ্ট জ্যাকেট প্রভৃতি ব্যবহার, এই রোগ উপশমের প্রকট 
উপায়। ঘাম মুছাইয়া শুষ্ক কাপড় পরাইয়া রাখিতে হইবে ভাল 
বাতাস খেলে এবং আলো আসে এইরূপ ঘরে । যে দেশে হ্ধ্যাপোকের 
অভাব সেখানে আলট্রা-হ্বায়লেট দেওয়া হয় গায়ে । 

রোগ নিবারণ-__শিশুকে মাতৃ ছুগ্ধে বঞ্চিত করা উচিত নয়। 


মাতৃছুপ্ধের অভাবে গোছুপ্ধ এবং তিনমাস বয়স আরম্ত হইলে কমলা 
নেবুর রস খাওয়ান উচিত। 


২৯1 স্কাহিব (5০855) 

কারণ__হ্বাইটামিন “সি'র (০) অভাব। এই হ্বাইটামিন্‌ থাকে 
টাটকা! ফলে এবং শাক সজীতে | 

লক্ষণ-_মাড়ি, চোক প্রভৃতি স্থানে রক্ত জমে ও রক্তম্মাব হয়। 

শুজ্ষা_কমলা নেবু, বিলাতী বেগুন এবং নেবুর রস প্রভৃতি 
থাইতে দেওয়া উচিত। আলু সিদ্ধ ছুধে চটকাইয়৷ (দওয়া হয় 
শিশুদিগকে । বড়দের দেওয়। হয় কাচ! পেঁয়াজ, নেবুর রস, কাচা 
টমেটো, কমলানেবু এবং অস্কুরিত ছোলা মুগ ইত্যাদি । 


৮৬ _ শুশ্রষা বিদ্যা 


৩০ | স্টমাক্‌ সংক্রন্ত রোগ (101968565 0£ 05০ 36012801)) 
ক। গ্যাস্ট্রাইটিস্‌ (039300105) 

সংজ্ঞ।-_স্টমাকের মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণের প্রদাহ | 

কারণ--অনিয়মিত এবং অত্যুষ্ণ বা অতিশীতল, অপাচ্য খাছ 
আহার, মাদক সেবন, ব্যাকৃটিরিআ (বিশেষতঃ কোলন বেসিলাস্‌ ), 
এনিমিআ, সংক্রামক ও নানাবিধ রোগ । 

লক্ষণ-- পেটে ব্যথা, তৃষ্ণা, গা বমি বমি। বমির সঙ্গে অঙীর্ণ 
খাছ ও পিত্ত নির্গত হয়। কখনো বা মিউকাস নির্গত হয় রক্ত মিশান। 
ছোট ছেলেদের বেশী হয়। 

 শুশ্রাবা ২৪ ঘণ্টা কিছু খাইতে দেওয়া উচিত নয়। বরফ এবং 
লেমোনেড দেওয়! হয় তৃষ্ণা নিবারণের জন্ত। পথ্য- সোডা ওআটার 
বা লাইম ওআটার মিশান ছুধ, কিম্বা প্যানক্রিয়েটাইজ করা দুধ । 
ডাএরিআ না থাকিলে গলা ভাত, মাছের ঝোল ইত্যাদি । মাদক দ্রব্য 
সেবন ত্যাগ করান আবশ্তক | 


গীস্টিক ও ডুওডিনাল 
গাস্টিক আলসার | ডুওডিনাল আলসার 
(058501010 01061) ৰ (13030021991 31021 ) 
১। আহারের ১কি তদ- ১। ১-৩ ঘণ্টা পর। 
ধিক ঘণ্টার মধ্যে ব্যাথা আরম্ভ ২। আহারের অব্যবহিত 
হয়। র পরে কিঞ্চিৎ উপশম হইতে 
২। আহারের গ্রর ব্যথার পারে। খালি পেটে অত্যন্ত 
্ষণিক উপশম হয়, পরে বৃদ্ধি । ব্যথা হয়। এইজন্য ব্যথার 
৩। বমি প্রায়ই হয়। নাম হন্গার পেন ( 51010101 


তাহাতে ব্যথার উপশম হয়। 9817 )। 


গাস্টিক ও ডুওডিনাল আলনার ৮৭ 


সোডা বাইকার্ব খেলে উপশম 
হয়। 

৪। রক্ত বমি হয়। 
( 7192006161706515 ) 

€। বেশী ব্যথার স্থান 
কড়ার বাম দিকে । 

৬। লক্ষণগুলি অপ্রকাশ 
থাকে ন। প্রায় পরীক্ষায় । 


৩। বমি ততবেশী হয় না, 
হইলেও ব্যথায় উপশম হয় না। 
মোড়া খেলেও হয় না। 

৪। মলের সঙ্গে রক্ত পড়ে 
(51175 ) টিপিলে বেশী ব্যথা 
কড়া ও নাভি পর্যন্ত রেখার 
আধ ইঞ্চি ডাইনে। 

৬। প্রায়ই ব্যথা থাকে না। 


লক্ষণ. দুই রোগের সাধারণ লক্ষণ £__গ্যাস উদ্গার, গা বমি বমি, 
বুক জ্বালা, কোষ্ঠ কাঠিগ্ঠ, গল-ব্রাডার ও এপেখ্ডিক্দ্‌ সংক্রান্ত রোগ, 
হেমারেজ, পার্কোরেশন, পাইলোরাসে অব্স্ট্রাকশন, আ'ওআর-গ্ল।স 
কন্ট্রাকৃশন-ন্টমাক, কখনো কখনো ক্যান্লার, গল্-ন্টোন বা গল-ব্রডারে 
পাথুরী। 

শুঞশ্রাবা- অসময়ে আহার, নিষিদ্ধ খাদ্য আহার, রাত্রি জাগরণ, 
অত্যুঞ্চ বা অতি শীতল পানীয়, অত্যধিক চা-পান, মদপান ইত্যাদি 
নিবারণ করিতে হইবে ।. মুখে ঘা, টন্মিলে ঘা প্রভৃতি যাহা হইতে 
সেপ্সিন্‌ ছড়াইতে পারে সে বিষয়ে সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 


পথ্য--প্রথম কয়েকদিন অল্প দুধ ও ক্রীম্‌ বা মাখন, ভাতের ফেণ। 
ভাবের জল বা আলুবমেন-ওআটার (২1১ ছটাক ) ২।৩.ঘণ্টা অন্তর । 
মাঝে মাঝে সোভ। বাইকাব্। নরম ভাত, ডিম আধ নিদ্ধও দেওয়। 
যায়। আলকেঁলাইন পাউডারের সঙ্গে দিনে তিন বার ২৩ আউন্ 
অলিহ্ব অএল দেওয়া হয়। ২1৩ সপ্তাহ পর, কস্টার্ড, জঙ্কেট, বাসি 
পাউরুটি, মাখন এবং ক্রীম দেওয়া যাইতে পারে । একমাস পরে শক্ত 
খাদ্য অল্প অল্প দেওয়া যায়। ন্ট 


৮৮ শুশ্রাষা বিদ্যা 


কাহারো কাহারো মতে প্রায় এক সপ্তাহ পর্যস্ত উপবাস ব্যবস্থা করা 
হয়, মাঝে মাঝে কেবল অন্ন গরম জল ঘণ্টায় খাইতে দিয়া; কমল! 
নেবুর রস বা আঙুরের রস অল্প অল্প চুমুক দিয়! খাইতে দেওয়। হয়, এবং 
মলদ্বারে নিউটি এণ্ট এনিম| দ্বারা “ভরি্পত প্রণালীতে । পরে খাইতে 
দেওয়! হয় ভাতের ফেণ, বালি জল, মল্টেড মিল্ক, প্রতিবার ২।৩ ছটাক 
মাত্র। তৎপর দেওয়া হয় ঘোল, কল্টার্ড, ডিম ইত্যাদি । তাহাদের মতে 
আলকালি দেওয়া উচিত নয়। ব্যথ| ও খিচুনি নিবৃত্তির জন্য পেটে 
আলকহুল ও বোরিক লোশনে ভিজান প্যাড রাখিয়া, তাহাতে ইলেকৃ- 
টিসিটি পাদ্‌ করা হয়, সম্ভব হইলে। মুখের ঘা, টন্সিল, দাত প্রভৃতির 
প্রতিও লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। সিফিলিসের পরীক্ষারও প্রয়োজন । 
এনিমিঅ! অধিক হইলে রক্ত ট্রান্ম্ফিউশনের আয়োজন করা আবশ্যক । 
সিপির মতে বহু সপ্তাহ ধরিয়া রোগীকে বিছানায় রাখা কর্তবা। তাহার 
পথ্য প্রণালী (51079 1015) পূর্বে উল্লেখ করা হুইয়ছে। প্রথম 
১২ ঘণ্টা, ঘণ্ট|য় ঘণ্টায় সমান 'ভাগ ছুধে ক্রীমে ৯॥ ছটাক । পরে -আধ- 
সিদ্ধ ডিম এবং স্ুুসিদ্ধ ভাত। ১* দিন পরে তিনটা ডিম এবং ৪॥ ছটাক 
ভাত। মাঝে মাঝে আলকালি, সোড৷ ও ম্যাগনিশিয়া | 

কোলম্যানের প্রণালী অনুসারে দেওয়া হয়, কেবল মাখন খাইতে, 
এবং এনিমা দ্বারা গ্লুকোজ মুনের সঙ্গে, ড্রিপ প্রণালী অনুসারে দিনে 
৪ বার। পাঁচ দিনের পর ডিমের শাদা, অলিহব তেল বা মাখন, ১॥ 
ছটাকের বেশী নয়। | 

যাহার! চগ্গিয়া বেড়ায় (৪1010012092), তাহাদিগকে দেওয়া 
হয় ঃ-_আধ পেয়ালা চাউল পাঁচ পেয়ালা জলে অল্প নুন দিয়] সিদ্ধ করিয়া 
ভাত ছাকিয়া ফেলিয়! দিয়! ঠাণ্ড করিয়া, ৪ টেব্রম্পুন বা! ১ ছটাক মিল্ক 
শুগার, ৪টা ডিমের শাদা এবং আধ পেয়ালা ক্রীম মিশাইয়৷ এবং ফেটিয়। 
তাহাই ২ পাইণ্ট সমস্ত দিনে। 


এন্টারাইটিস্‌ ৮৯ 


এ দেশীয় বিশেষজ্ঞের এক প্রকার প।উডার ব্যবস্থা করেন। পথ্য 
দেন দুধ, বালি, ডিম, ভাতের ফেণ ইত্যাদি (এক পাইণ্ট দুধে তার 
সিকি ভাগ বালি জল)।1 দুর্বল রোগীর পথ) দেন একটা ডিম ভাঙ্গিয়। 
এক পাইণ্ট গরম ছুধে ফেলিয়৷ বেশ করিয়! ঘাটিয়া। পথ্যের মাঝে মাঝে 
ওধধ। মাঝে মাঝে অলিহব অএল খাবার ব্যবস্থা করেন। যাহার! 
খাইতে পারে না তেল, তাহ।দিগকে দেওয়! হয় ক্রীম বা মাখন। 

প্রয়োজন হইলে অস্ত্র করা হয়। বিশেষত পফে রেশন হইলে। 
পাফেণরেশন হইলে হঠাৎ দারুণ ব্যথ। হয় এবং তৎক্ষণাৎ ব্যথা থামে। 
পরে শ্বাসকষ্ট ছটফটানি এবং কোলাগ্সের লক্ষণ দেখা যায় 'এবং পরে 
পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। পেট শক্ত হয়। বিছানার 
পায়ের দিক তুলিয়া রাখিয়া! ডাক্তারকে তৎক্ষণাৎ খবর দেওয়া! উচিত। 
কিছুই খাইতে দেওয়া উচিত নয়। 


৩১। ইন্টেস্টিন্‌ সংক্রান্ত রোগ 
ক। এন্টারাইটিস্‌ € [00611015 ) 


সংজ্ঞা ইন্টেসটিনের প্রদাহ । 

কারণ- দূষিত খাছ, বিশেষত গ্রীন্মকালে; আসে নিক্‌, তামা 
প্রভৃতি বিষ। শিশুদের এ রোগ হইতে পারে গ্রীষ্মকালে যদি রাত্রে 
গায়ে ঠাণ্ডা লাগে। 

লক্ষণ- ডা এরিয় ; মল তরল কখনো বা আমমিশ্রিত; পেটে ব্যথা 
পেট ফীাপা, বমি ও জবর। কপেরার মতনও কখনো! কথনে। হয় (0০- 
19158 [700005 )। 

' শশ্রাবা ডাক্তারের ব্যবস্থা অনুসারে, পেটে গরম ফোমেণ্টেশন্ 
পুল্টিস্‌। পেট ফাপিলে টাপেন্টাইন্‌ স্টুপ্‌। পেটে অজীর্ণ খাস 
থাকিলে জোলাপ দেওয়া হয়।' “কলেরা মবণস” হইলে, ডাক্তারের 


৯০ শুশীষা বিদ্ধা 


ব্যবস্থা অনুসারে রেকুটমে আফিম-ঘটিত ওঁষধ ইঞ্জেই করা হয়।. 
কোলাপ্দের লক্ষণ হইলে পেটে ফোমেণ্টেশন্‌ এবং ব্র্ডি মিশ্রিত গরম 
জল খাইতে দেওয়া হয়। স্ট্রকৃনিখা, ডিজিটেলিস প্রভৃতি ইঞ্জেকশনেরও 
ব্যবস্থা করিয়! রাখিতে হইবে। প্রথমে কিছুই খাইতে দেওয়া উচিত 
নয়। পরে ডাবের জল প্রভৃতি তরল খাগ্য। 

শিশুদের গ্রীন ডাএারয়া_ *. 

খ। এপেগ্ডিসাইটিস্‌ (90192150101615 ) $ 

গ। ইন্টেস্টিনেল অবস্ট্রক্শন (11766501791 0030500101)) 

সংজ্ঞা-কোন ব্যাঘাত বশত মলত্যাগ শক্তির অভাব। 


৩২। লিহ্বার সংক্রান্ত রোগ 
ক। জগ্চিস্‌ (0481)0106) 
সংজ্ঞা_সমস্ত শগীর, চোক এবং বসসখুহ যে রোগে হলদে হয়, 
রক্তে পিত্ত থাকার দরুন। আর একটি নাম ইকৃটার।স (10509 )। 
কারণ--(১) প্রদাহ ; (২) পিত্তরোধ (9050:90600) পিত্ত 
নালীতে গল্ম্টোন (381156929 ) বা পাথরী, ক্রিমি, বা অন্য কিছু 
থাকার দরুন হয়। স্ভজাত শিশুর একরকম হয় জন্মের ২৫ দিনের 
ভিতর এবং দিন দশেকের ভিতর আপনি মিলাইয়া যায়; ইহাতে ভয়ের 
কোন কারণ নাই। | 
লক্ষণ-_-হলদে হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে চুলকানি, আমবাত প্রভৃতি হয়; 
প্রত্রাব রক্তের মতন হয়। প্রস্থতিদের লিহবার ছোট হুইয়া জণ্ডিস হয়, 
তাহার নাম ইএলো৷ এট্রফি ( 9110%/ ৪0:901)9 0৫6 076 11561 )। 
শুশ্রাব৷_ ডাক্তারের আদেশে পথ্যের পর ডাইলুট, হাইড্রোক্লোরিক 


"গ্রন্থকারের কুমার তন্ত্র দেখ। 
£গ্রন্থকারের গুশ্রষা বিদ্যা ৪র্ঘ পাঠ দেখ। 


হিপেটাইটিস্‌ ৯১ 


এসিড দিনে ২৩ বার খাওয়াতে পার। পথ্য--ঘোল, ফল, গকোজ, 
ডাক্তারের 'াদেশে বেসিলান্‌ বিশেষ ছুগ্ধে দিয়! প্রস্তুত দৈ ইত্যাদি। 
পরে রোগের উপশম হইলে মাছ দেওয়! যয়। টেপিড জলে স্নান, 
অল্প শারীরিক ব্যায়াম, ম্যসেজ। 


খ। হিপেটাইটিস (17609 0105) 

সংজ্ঞা _লিহবারের প্রদাহ । 

কারণ-_ ম্যালেরিআ' প্রভৃতি সংক্রামক রোগের বিষ, ঠাণ্ডা লাগান, 
মগ্ধপান এবং এমিবিআ। 

লক্ষণ- লিহবারে ব্যথা, এবং টাটানি, গা বমি বমি, রক্ত বমি, 
কোষ্ঠকাঠিগ্ত, জগ্তিস, মাথা ধরা, লিহ্বার বৃদ্ধি, জর এবং কখনো কখনো 
ফোড়া ( [11৮৩0 8150555 )। 

শুশ্রাবঝা_অতিরিক্ত 'আাহার ও মগ্কপান যে রোগের একটা কারণ 
এই বিষম সতর্ক করা আবষ্ঠক | ম্যালেরিআ৷ প্রভৃতির স্থচিকিৎস৷ এবং 
দাস্ত খোলাস৷ রাখা! দরকার । পথ্য, সোতা ও চুণের জল মিশ্রিত ছুধ, 
ঘোল, ছানার জল, বালি জল, পরে ভাত। 


কোলি-সিস্টাইটিস বা গল ব্রাডারের প্রদাহ হইয়াও পাথুরি হয়। 


গ। সিরোসিস (০1009515) 

সংজ্ঞা লিহ্বার প্রথম বড় হইরা পরে শক্ত হইয়া সন্ুচিত ও ছোট 
হুইলে বলা যায় লিহবারের সিরোসিস্‌। 

লক্ষণ-_প্রথম অল্প জর হয় পরে জর না থাকিতেও পারে। সাধারণ 
লক্ষণ মুখ হলদে, জিভ নোংরা, পেট বড় এবং পেটের উপর স্ফীত 
হেবন্‌, পরে এসাইটিস্‌। এই কারণে ছে।ট ছেলেদের মৃত্যু অধিক । 

শুশ্রাবা বড়দের রোগের কারণ অনেক সময় মগ্চপান। সুতরাং, 
মদ্তপান রহিত কর! আবশ্তক ।' পথ্য দুধ সোডার সঙ্গে। ছুধ সহান! 


৯২ শুআাষা বিদ্যা 


হইলে ঘোল, পেপটনাইজ কর! দুধ । পরে মাছের ঝোল ভাত। 
ঘ। এট্রফি। (৫0001) ) 
সংজ্ঞা-_গভিণীদের টকৃসিমিআ-বশতঃ লিহবার ছোট হইয়া যায়) 
জগ্ডিস্‌ হয়; এমনিঅনের ভিতরকার জল পর্যন্ত হলদে হয়। তাহার 
নাম একিউট ইএলে! এট.ফি। শুশ্রষা_ গ্লুকোজ সলিউপন্‌ ইঞজে্ট করা 
হয় ইণ্টাহ্বনাস এবং সে।ড! বাইকার্ব খাওয়ান হয়। 


৩৩। পেরিটনিঅম্‌ সংক্রান্ত রোগ 


১। পেরিটনাইটিস্‌ (96116001615) 

সংজ্ঞা পেরিটনিঅমের প্রদাহ । 

শ্রেণীবিভাগ (১) একিউট (৪8০৫0) বা তরুণ পেরিটনাইটিস্‌-- 
কারণ-_সাধারণত ইন্টেন্টিনের পারফোরেশন, সেপসিস্‌ ইত্যাদি | 

লক্ষণ-_পেটে অতিশয় বেদন। হয়। পেট শক্ত হয়, পেট ফাপে, 
রোগী পা সোজা! করিতে চায় না, 'বেশা টেম্পারেচার, দ্রুত নাড়ী, শ্বাস 
ফেলিবার সময় বুক নড়ে পেট নড়ে না । বমি, কোষ্ঠকাঠিন্ত ইত্যাদি । 
রোগ কঠিন হুইলে টেম্পারেচার সব-নর্মাল হয়, প্রত্রাব বন্ধ হয় এবং 
কোলাপ স হয়, নাড়ী দমিয়৷ যায়। পেরিটন।ইটিস্‌ স্থান বিশেষে আবদ্ধ 
হইলে আশঙ্কার কারণ কম; পুঁয হইতে পারে। 


(২) পুরাতন পেরিটনাইটিস, (017101110) 
সাধারণত একিউট অবস্থারই পরিণতি । 
টিবি বেসিলাস্‌ অথবা ক্যানসার অন্ততম কারণ। 
লক্ষণ-_বেদন! একিউট অবস্থার মতন তত অধিক হয় না; জবরও 
কম হয়। ,সমস্ত পেটটাই টাটায় ও ফাপে এবং জল বা পুঁষ হয়। অবস্থা 
, বিশেষে অস্ত্র চিকিৎসায় সারে । অনেক সময় পেরিটনিঅমে যে জল ব 
পৃঁষ সঞ্চিত হয় তাহ! শোধিত হইয়া যায়। 


এসাইটিস্‌ বা জলোদরী ৯৩ 


শুশ্রাবা_বিশেষ শয্যায়, রোগীকে আধ-বসা অবস্থায় রাখিয়! পা 
গুটাইয়, বালিশ ঠেস দিয়া রাখা হয় এবং পেটের উপর যাহাতে ভারি 
কাপড়ের চাপ না পড়ে সেদিকে দৃষ্টি রাখা হয়। ডুশ-ক্যান্‌ বিছানার 
৩ ফুট উপরে রাখিয়া এবং ডাক্তারের ব্যবস্থা মত সলিউশন ঢালিয়৷ 
ধোয়াবার টিউব (1:0881078) এবং জল বাহির হইবার টিউব (50০07) 
এই ছুই টিউব. বেক্টমে ঢুকাইতে হয় । ফিরতি জলের টিউবে লম্বা ববার 
টিউব পরাইয়! নীচে একটা বালতিতে রাখিতে হয় রবার নলের খোল৷ 
মুখ । সলিউশনের তাপ হবে ১০০ ডিগ্রি। যতক্ষণ না মুখে খাওয়া 
সম্ভব হয়, নিউটি এণ্ট: এনিমা দ্বারা খাওয়াইতে হয়। রোগীর শ্বাস 
গুণিতে হয় বুকে হাত দিয়া; পেট নড়ে না। 


২। এসাইটিস্‌ ব৷ জলোদরী (2501663) 


সংজ্ঞা পেরিটনিএল্‌ কেহ্বটির ভিতর জল। 

কারণ- হার্টের রোগ, পেরিটোনাইটিস, লিহবারের সিরোসিম্‌। 

শুঞ্জাব। ডাক্তারের ব্যবস্থা মতে মু জোলাপ দেওয়৷ যায়। 
ময় সময় প্যারাদেনটেসিস্‌ (79818০501635 ) বা ট্যাপ করিয়া জল 
বাহির করা হয়, নিশ্বাসের কষ্ট, লংসএ শোথ কিন্বা প্রস্রাব হাস হইলে । 
টাপ করিবার পুর্বে রোগীকে প্রক্রাব করাইতে হয়। তাহাকে চিৎ 
করিয় শুয়াইয়া এবং মাথা উচু করিয়া, ট্যাপ করিবার জায়গ! ভালরূপ 
আসেপটিক করা৷ দরকার এবং ট্রোকার, কেনিউলা, রবার নল, জল 
ধরিবার গামলা; কলোডিঅন্, তুলো, ব্যান্ডেজ ( মেনি-টেইল্ড.) ইত্যাদি 
রাখা আবগ্তক। জল ধীরে ধীরে নির্গত হওয়া! আবশ্যক, নতুবা মুগ 
হুইতে পারে । সমুদয় জল নির্গত হইলে কলোডিঅন্‌ দিয়া ছিদ্র বন্ধ কর 
হয় এবং ব্যাণ্ডেজ দিয়া পেট শক্ত করিয়! বাধা হয়। অনেক সময়, 
কেনিউল! টানিয়া বাহির করিবার পূর্বে এড্রিনেলিন এঁ কেনিউলার ভিতর 


৯৪ গুশাষ। বিদ্যা 


দিয় ইঞ্জেই করা হয়, সুতরাং এড্রিনেলিন প্রস্তত রাখা আবশ্যক । 


৩৪ । শ্বাসযন্ত্র সংক্রান্ত (75191728601 3550670) 
১। নেজো-ফেরিঞ্জাইটিস. (৪5০-010815178105) 


সংজ্ঞী-__নাক ও ফ্যারিংসের প্রদাহ । 

কারণ--ঠাওা লাগিলে, ধুলা বা কয়লার গুড় কিম্বা তীব্র বাষ্প 
গ্রশ্বসের সঙ্গে ভিতরে গেলে এই রোগ হয়। 

লক্ষণ শুক্ষ কাসি, নাক ঝরা, কখনে। বা জর । 

শুশ্রাব গরম নুন জল নাক দিয়! টানিয়৷ গল! দিয়া ফেলিয়া দিলে 
অনেকটা উপশম হয়। ওউধধ সিরিঞ্জ দ্র! নাকে বা।গলায় দেওয়া হয়। 
মিস্টু ওল্‌ (77১-০1 ) নিজেও দেওয়! বায় ভ্রপার দ্বারা । শর দ্বারাও 
উষধ দিতে হয় নাকে ও গলায়। মেগ্ডেল পেন্ট প্রভৃতি ওধধও 
লাগাইতে হয় গলায়। 

২। টন্সিলাইটিস (11009111105 ) 

সংজ্ঞা টন্সিলাইটিস্‌ প্রদাহ । 

এই রোগ উপেক্ষার বিষয় ন়। এতে রোগ আক্রমণ বার্থ করিবার 
শক্তি হাস হয় এবং হার্ট, কিডনী, সন্ধি-সমূহ (19175) ইনফেকৃটেড, 
হয়। রোগ ক্রনিক হইলে টন্সিল বড় হয়। শিশুর! মুখ দিয়। শ্বাস 
টানে, সবর্দা সদ্দি, শুকনে। কাসি প্রভৃতির দরুন রাত্রে ঘুম হয় না। 
বুদ্ধি হাস হয়, পড়াশুনায় পেছিয়া পড়ে। নার্সের কর্তব্য বিশেষজ্ঞকে 
দেখাইয়া চিকিৎসার ব্যবস্থা করা। 

টনদিলাইটিস ক্রনিক হইলে টন্সিল বড় হয়। ডাক্তারের! 
অস্ত্র করেন (07911155601) 1)-তাহার আয়েজান করিতে হইবে। 
অস্ত্রের পর উপসর্গ--কখনো কখনো এত রক্তজাব হয়,.যে সিরম 
ইঞ্জে্, করিতে হয়। 


কুইন্সি ৯৫ 


৩। কুইন্সি (09155) 
সংজ্ঞা--টন্সিলের আশে পাশে ফৌড়া। 
শুশ্রাব। হাইড্রোজেন পার্অক্সাইড লোশনের স্প্রে দিতে হয় 
অস্ত্রের পর । 
৪ | লেরিঞ্জাইটিস, (17151761015) 
সংজ্ঞা ল্যারিংসের প্রদাহ । 
লক্ষণ-_শুকৃনে! ক।সি, স্বরভঙ্গ হয়; এমন কি কথা বলা অসাধ্য 
হয়। ছোট ছোট ছেলেদের শ্বাসকষ্ট হয়। জবর হয়। ডান্শর মেস্থোল, 
ইউকেলিপটোল্‌ প্রভৃতি ব্যবস্থা করিলে ৫ ফৌঁটা গরম জলে ঢালিয়া 
শুকাইতে হয় ছেলেদিগকে | 
৫। হাপানি (9017109) 
শুশ্রাবা ডাক্তার কারণ অন্ুুলারে চিকিৎসা করেন, নানাবিধ 
ইঞ্জেকৃশন্‌ দ্বারা। তাহার আয়াজন রখখিতে হইবে । 
৬। ডাএকফ্রাম সংক্রান্ত রোগ-__হিকা] (17105009817) 
সংজ্ঞা-_ডাএফ্রামের স্পাঞ্ম্‌ বা আক্ষেপ । 
কারণ-_-কখনে! অপারেশনের পর হয়; টাইফএড কলেরা প্রভৃতি 
রোগেও হয়। সাধারণ কারণ অজীর্ণতাঁ। কঠিন রোগের শেষ 
অবস্থায় অনেক সময় হিক! হয়। চিকিৎসা ও শুশ্রাধা_-কারণ অনুসারে । 
৩৫। সকুলেটারি সিসউম সংক্রান্ত 
(11569565 01 0106 €011:0018001:5 ১550০1) 
হার্ট ডিজিজ সম্বন্ধে শুশ্রীষ৷ প্রণালা 
(১. বিশ্রাম__রোগীর সম্পূর্ণ বিশ্রামের প্রয়োজন । (২) পথ্য 
__সহজে যাহা হজম হয়। (৩) (€োষ্ঠ--পরিষ্ষার রাখা! আবশ্তক। 
(৪) পল্স ও রেস্পিরেশন বিশেষ ভাবে লক্ষ) করিয়া চার্টে লিখিতে 


৯৬ শুশ্রষা বিদ্যা 


হইবে। (৫) শ্বাসকষ্ট, বৈবর্ধয, নীলত্ব ( 08270385 ), ইডিম! প্রভৃতি 
হইলে লিখিতে হইবে । (৬) হার্ট ডিজিজ রোগীর জন্য 'শযযা বিশেষ 
ভাবে প্রস্তত করিতে হয়। 
ক পেরিকার্ডাইটিস, 

সংজ্ঞা হার্টের আবরণ বা পেরিকাডিঅমের প্রদাহ । 

কারণ-_ অধিকাংশ স্থলে বাত ( রিউমেটিজ্ম ), সেপসিস্‌। 

লক্ষণ- হার্টের উপর তীব্র বেদন। ) শ্বাসকষ্ট, সোজা বসিতে কষ্ট। 
পরে ভিতরে জল হয়। | 

শুঞআাবঝা_ভিতরে জল হুইলে ডাক্তার আস্পিরেশন (850150107)) 
করিলে কষ্টের লাঘব হয়। তাহার আয়োজন করিতে হইবে। 


খ মায়োকার্ডাটিস্‌ (7/5০০81105) 
সংজ্ঞা হাট, মস্লের প্রদাহ । 
লল্ষণ- শ্বাস কষ্ট ( 45301070958 ), বিশেষত সিড়িতে উঠিলে বা 
একটু পরিশ্রম করিলে ; বুক ধড়ফড় (08101500. )) হার্টের জায়গায় 
ভারি বোধ বা ব্যগ!; এন্জাইনা (.৪0818 05০৫0015 ) হইতে পারে। 


গ এগ্োকার্ডাইটিস. 

সংজ্ঞা--হাের আভ্যন্তরিক মিউকাস মেম্ব্রেণের এবং হ্বাবলহ্ব 
সমূহের প্রদাহ | ্‌ 

কারণ__রিউমেটিক ফিহ্বার, গণোরিআ, টাইফএড, নিউমোনিআ। 
প্রভৃতি সংক্রামক রোগ। ূ 

ফল-_রোগের ফলে 'অনেক সময়ে হার্টের হবালহ্ব. সমূহ বিকারগ্রস্ত 
হয়। অসাবধানে থাকিলে মৃত্যু হয়। . 

শুশ্রাবা_রিউমেটিক ফিহ্বার প্রভৃতি সম্বন্ধে বিশেষ সতর্কতার 
প্রয়োজন । শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম, প্রিকাডিঅমের উপর আইস ক্যাপ। 


খ্ড 


এন্জাইন৷ পেক্টরিস্‌ ৯৭ 
ঘ। এন্জাইন। পেক্টরিস্‌ 917811)9 02000115) 

জংজ্ঞা-_হঠাৎ হটে ব্যথা, সময়ে সময়ে । 

কারণ_ হার্টের আর্টারি সমূহের (০০:0০ ছে 2:57:9) স্পাজম্‌ 
বা থিচুনি। হাষ্ট ডিজিজে বা এঅর্টার এনিউরিজমে হয়। এনিউরিজমে 
আর্টারির একটা স্থান স্টীত হয়। ্‌ 

লক্ষণ- হঠাৎ বুকে ব্যথা । রোগী কড়।র নীচে আঙুল দিয় 
দেখাইয়া! দেয় ব্যথা। শ্বাস কষ্ট এবং মুচ্ছা হয়। 

শুজ্জবা_-এমিল্‌ নাইট্রাইট ক্যাপস্ল ভ্াঙ্গিয়া ধুম শুঁকাইলে 
বেদনার উপশম হয়। এনিউরিজম্‌ হইলে আহার কমান হয়, তাহাতে 
ব্রড প্রেশার কমে । 


ঙ। হার্টের হবাল্হব সংক্রান্ত রোগ (৬৪10191: [01562965) 


(১) স্টিনোসিস। 965709515 )-_ভাটের এক প্রকোষ্ঠ হইতে 
অন্ত প্রকোষ্ঠে রন্তু আসিবার ছিদ্র ছে।ট €ছইয়া গেলে, বলা হয় 
ন্টিনোসিস। যে প্রকোন্ঠে রক্ত বেশী থাকে সেই প্রকোষ্টের 
ডাইলেটেশন্‌, হাইপা রষ্রফি ইত্যাদি হয়। 

(২) রিগাজিটেশন-_ (7২০85755007) ছিদ্র বড় হইয়া গেলে 
নীচের প্রকোষ্ঠ হইতে উপরের প্রকোষ্ঠে রক্ত বিপরীত দিকে গিয়া 
উপরকার প্রকোষ্ঠ ডাইলেট করে । 

কারণ--এগ্ডোকার্ডাইটস ইত্যাদি | 

শুশ্রাবা--ভিম্ন ভিন্ন রোগের দরুন হবালহেবর. রোগ হয়। সেই 
সেই রোগ অনুসারে শুশ্রুষা করা আবস্ঠক ডাক্তারের পরামর্শ অনুসারে । 
কোন প্রণালী অনুসারে জলীয়, কোন প্রণালী অনুসারে মাখন জাতীয় 


খাস হাম করা হয়। কোন কোন প্রণালী অনুসারে সেলাইন্‌ বাথ 
্‌ 


৯৮ | শুশ্রাষ বিদ্া 


দেওয়া হয়। রোগের কারণ সিফিলিস হইলে, এঁ রোগের চিকিৎসা 
আবশ্তক। হাইপারট্রফি কখনে' তামাক খাওয়ার দরুন হয়; ইহার 
লক্ষণ শ্বাস কষ্ট, এন্জাইন! | ধুমপান নিষেধ আবশ্যক । 


চ। আর্টিরিও-স ক্লিরোসিস € /৯102010 50101610515 ) 

সংজ্ঞা" _-আর্টারি কাঠিন্য |. 

কারণ-_সিফিলিস্‌ প্রভৃতি সংক্রামক রোগ, বাদ্ধকা, মছ্ধা তামাক 
প্রভৃতি। | 

লক্ষণ-_হার্টের রোগ, কিডনির রোগ, মাথ! ধরা, ব্রড. প্রেশার 
বৃদ্ধি, টিপিলেও পল্স্‌ বন্ধ হয় না। এই প্রকার আর্টারি সহজে ফাটিয়া 
যায় এবং ব্রেণে রক্তআ্রাব হইয়! প্যারালিসিস হয়। 


শশ্রাবা বিশ্রাম এবং অল্লাহার। পথ্য মাছ, দুধ, ফল, শাকলজী, 
ঘোল। মাদক ও ধূমপান নিষেধ করিতে হইবে । 


ছ। হাইপার্‌ টেন্শন্‌ (75921 €605107) 

অংজ্ঞা- ব্লড. প্রেশার বৃদ্ধি । ৰ 

হ্বন্টি কু. যখন সংকুচিত হইয়! রক্ত পাঠায় অরিক্লে, তাড়াতাড়ি শব্দ 
হয় “ডপ্। অরিক্লু ডাইলেট হইয়া ধীরে ধীরে রক্ত পাঠায় হ্বেন্‌- 
টিকে, দীর্ঘ শব হয় ্ল-অ-ব। পল-অ-ব”কে বলা হয় ডাএস্টোল 
(101581016 ), ডপকে বলে সিসটে।ল (978:915)1 ডাএস্টোল্‌ ১৫০ 
এবং সিসটোল ১০০ অপেক্ষা বেশী হইলে বলা হয় হা ব্রড. প্রেশার । 
যন্ত্র স্ফিগমে। ম্যানোমিটার (9%,80,০-0080 0105) স্টেথেস্‌ 
কোপ. রবার টিউব ইত্যাদি। কারণ__মানসিক অবসাদ, অত্যধিক 
চিন্তা, কিডনী, রোগ প্রভৃতি এই রোগ বৃদ্ধি করে। 

লক্ষণ---অকৃসিপটের দিকে মাথ! ধরা, মাথ| ঘোরা, প্যাল্পিটেশন ॥ : 


হাইপার টেনশন | ৯৯ 


শুশাা সম্পূর্ণ বিশ্রাম, জোলাপ, ফলের রস প্রসৃতি লঘু পথ্য। 
এন্জাইনা হইলে, এমিল নাইট্রাইট শুঁকান হয়। ব্রেণে হেমারেজ্‌ হইবার 
সন্তাবনা! হইলে হ্বনিসেকৃশন্‌ (৬)556০090) ) ইহার জন্ত ব্যবস্থা 
করা আবশ্যক । 


৩৬। নাহবস, সিস টেম্‌ সংক্রান্ত রোগ 
(1)1559585 ০0৫ 0৪ 15৮০5 5/91910) 


ক। প্যারাজিসিস ও পারেসিস (081515515 200 7815313) 


সংজ্ঞা-_মাংসপেশী পরিচালন শক্তির অভাব। সম্পূর্ণ অভাব হইলে 
বল! হয় প্যারালিসিস । কতিপয় মাংস পেশীর নড়িবার শক্তি থাকিলে 
বলা হয় পারেসিস। 


মনপ্লিজিআ-_( (495০1928) )- একটা হাত ৰা পায়ের প্যারা- 
লিসিস। 


হেমিপ্লিঞ্িআ-_(1671-915819)--এক দিককার হাত ও পায়ের 
প্যারালিসিস। প্যারাপ্সিজিআ__(75:801581% )-_ছুই পায়ের 
প্যারালিসিস্‌। 


কারণ__সেরিব্রম্‌, ম্পাইনেল্‌ কর্ড ও নাহর্ব সমূহের রোগ । 


শুশ্রষা_ রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়া৷ রাখিতে হইবে মাথ! ও 
কাধ উচু করিয়া । ঘড় ঘড়ানি নিশ্বাস বন্ধ হয় কাৎ করিয়া শোয়াইলে। 
মাথায় বরফ দেওয়া হয় ব্রেণে রক্তআ্রাব বন্ধ করিবার জন্ত। জোলাপ' 
দিয়া বাহে করাইতে এবং কেথিটার দিয়া প্রস্রাব করাইতে হয়। 
প্রয়োজন হইলে নাক বা রেক্টম্‌ দিয়া খাওয়াইতে হয়। বারবার পাশ 
ফিরাইয়] শোয়াইতে হয় যাহাতে বেড্‌-সোর না হয়। এআ'রকুশন্‌ বা 
ওআটার বেড. ব্যবহার করা আবশ্যক । গরম বোতল প্রয়োগ বিষয়ে 
সতর্ক হওয়া! আবশ্যক ; অসাড় জায়গার বেশী তপ্ত বোতল দিলে রোগী 
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টের পায় না, অথচ জায়গাট! পুড়িয়া যাঁয়। পথ্য--রেণীর জ্ঞান 
থাকিলে, মাছ, ছুধ, কস্টা্ড প্রভৃতি দেওয়া যায়। পরে ইলেকৃটি কৃ 
চিকিৎস। এবং ম।স।জের (0855885) ব্যবস্থা হয়। 


প্যারা-প্রিজিঅ। স্পাইনেল্‌ ফ্রাকৃচার, স্পাইনেল্‌ কর্ডের রোগ 
(051105) প্রভৃতি কারণে হয়। ইহাতে বাহো প্রস্রাব অসাড়ে হয়, 
অথব। প্রআাব ও বাহে হয় না। 


শুশ্রাবা_-ওআটার বেডের প্রয়োজন। পাশ ফিরান, গরম বোতল 
দেওয়া এবং বেডসে|র সম্বন্ধে কতব্য ইতিপূর্বে বলা হইয়াছে ।: প্রক্রাব 
বন্ধ (5:১০0০0) হইলে বার বার কেথিটার দিয়া প্রতাব কৰা।ইতে হয়। 
সিস্টাইটিন হইলে ব্র্যাঙার ওআশ করিতে হয়। পরে মাসাজ. ,ও 
ইলেকৃটিকের ব্যবস্থা। কোন ভাঙ্গ! হ্ব।টিব্রার কিন্বা টিউমারের দরুন 
যদি এই রোগ হয়, অস্ত্র চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। ভাঙ্গা ছবাটিব্রার 
টুকৃরা বা লেমিনাকে বাহির করিয়া ফেলিবার নাম ল্যামিনেক্ট মি 


(81001060191) রা 
খ। আপপ্নেক্সি ব সন্াস রোগ (49001625) 


কারণ_ব্রেণের কোন আর্টারি ফাটিয়া রক্তশ্রাৰ হয়, কিন্বা 
আর্টারির রক্ত জমাট (17,:01790519 ) হয়, কিম্বা আর্টারির ভিতরে 
অন্ত স্থান হইতে রক্তের ক্লুট আসিয়া প্রবেশ করে (চ700103)। 

লক্ষগ-_-অকন্মাৎ কোমা হেমিপ্লিজিআ এবং বাকরোধ (80779518) । 
যেদিকে রক্তআব হয় তার বিপরীত দিকে হয় এফেশিআ ও প্যারালিসিম্‌। 
রোগ কঠিন হইলে হয় গভীর কো মা, ঘড়ঘড়ে শ্বাস (99:69:95) এবং 
পরে চীন, স্টোকৃস (001762৩ 509155) খন । এতে শ্বাস প্রথম হয় 
তাড়াতাড়ি, পরে খানিক শ্বাস রোধ বা এপনিআ (81768) 1 চীন 
স্টোক্স শ্বাস হইলে বুঝিতে হইবে, অধিকাংশ স্থলে, মৃতুঠ ন্সিকট। 


টিক ডলরো ১০১ 


শুশ্রাবা রোগীকে শোয়াইতে হইবে মাথা উচু করিয়!। পায়ে দিতে 
হইবে গরম' বোতল, এবং মাথায় বরফ । দাস্ত খোলাসা রাখিতে হইবে 
জোগাপ কিম্বা এনিমা দ্বারা। কোমা স্থায়ী হইলে কেথিটার দ্বার! 
প্রশ্াব করাইতে হইবে । পথ্য ২৪ ঘণ্টা বন্ধ রাখিয়া পরে তুধ দেওয়া 
যায় খাইতে অথবা রেকটমে এনিম! দিয়া। 
গ। নাহর্ব বিশেষের রোগের দরুন প্যারালিসিস 
১। বেল্স প্যাল্সি (736115 78155) 
কারণ-_কর্ণরোগ কিম্বা মাথার নাহর্ব বিশেষ জখম হইলে মুখের 
প্যারালিসিন্‌ হয়। প্রসবের সময় ফসেপ্প দ্বারা এ নাহব' জখম হইলে 
সগ্চজাত শিশুর ফেসিএল প্যারালিসিস্‌ হয়। বে দিকে পারালিসিন্‌ 
সে দিকে রোগী চোক বুজিতে পারে না এবং বিপরীত দিকে মুখের কোণ 
টানা থাকে । বগলের চোট লাগিলে হাত ও কাধের প্যারালিসিস্‌ হয় 
সগ্ভজাত শিশুর । 
২। টিক ডলরেো! 05 0010016) 
মুখের নাহর্ব বিশেষের দরুন দারুণ ব্যথা হয়। ইহাতে ডাক্তার 
এক প্রকার ইঞ্জেকশন দেন। তাহা যোগাড় করিয়া! রাখিতে হইবে । 
৩। চোকের পাতার টোসিস. (069315) বা! 
উপরের অক্ষিপুট পতন 
কারণ-_নাহর্ব বিশেষের রোগ । রোগী চোক বুজিতে পারে না। 


ূ ৪। নিউরাহটিস, (798:105) 
অংজ্ঞা- নাহ র প্রদাহ । | 
ক। সায়েটিকা (১০1৪01০9) 
কারণ- সাএটিক! নাহ্বের প্রদাহ, অথবা টিউমারের চাপ। 


১০২ ৰ _ শুশ্রাষা বিদ্যা 


লক্ষণ-_ উরোতের পিছনের দিকে বাথা, পায়ের শেষ পর্যন্ত 
ছড়াইতে পারে । রোগ কঠিন হইলে পায়ের গোছ (০81) নরু হইতে 
গাকে। ৃ 

শুঙ্সবা-গরম জলের এ্লেকে উপকার হয়। পরে মাসাজ. ও 
ডাত্রথামির ব্যবস্থা । আরন্তে কষ্ট বেশী হইলে বিশ্রামের প্রয়োজন । 
লিপটনের সৃপ্রিপ্ট দিয়া পা বাধিয়! রাখিতে হয়। 


ঘ। লকোমোটর আটেকৃমি ([.0০01700001 £ি8 যা) 


সংজ্ঞ।-_স্পাইনাল্‌ কর্ডের রোগ বশত একপ্রকার স্পশ্শজ্ঞানের এবং 
গতিশক্তির অভাব। 

কারণ সচরাচর সিফিলিস্‌ | 

লক্ষণ-_- প্রথমত পায়ে তীক্ষ ব্যথা এবং আলোকপ।তে চক্ষু তারার 
সঙ্কোচনের অভাব ( /811-00001502 [১101] )। পরে চলিতে 
অক্ষমতা । পা মাটিতে ফেলিলে বোধ হয় যেন নরম কার্পেটের উপৰে 
পাঁ ফেলিতেছে; পা অনেক উচুতে তুলিয়া ধপ, করিয়া ফেলে। পেটে 
বাথা, বমি, প্রস্তাব ও বাহে সম্বন্ধে গোলযে।গ পরে হয় । 

শুঞ্জাষা_-সিফিলিসের চিকিৎসা । পুষ্টিকর আহারের এবং মানসিক 
ও শারীরিক পরিশ্রম লাঘব করার ব্যবস্থা কর! আবশ্তক। চলা ফেরা. 
করিবার একপ্রকার নিয়মিত শিক্ষা আছে ( হি ); তাহার 
ব্যবস্থা করা উচিত। 


ঙ। ইন্ফেপ্টাইল্‌ প্যরৈলিসিস্‌ € 170191015 1:2195 ). 
সংজ্ঞা__একগ্রকার সংক্রামক রোগ যাহাতে হাত কি পা অবশ হয়। 


কারণ_-একপ্রকার মাইক্রোবের বিষ। 


এপিলেপ্সি বা মৃগী : ১০৩ 


লক্ষণ জর, ব্যথা এবং প্ারালিসিস্‌। 


শুশ্রীবা ছেলেকে প্রথম অবস্থায় বিছানায় শোয়াইয়া রাখিতে 
হয় এবং সূপ্লিপ্ট, দ্বারা হাত পা বাধিয়৷ রাখা! আবশ্তক যাহাতে ভবিষ্যতে 
অঙ্গের বিকৃতি (৭26901010 ) না হয়। ন|কের মুখের কফে থাকে 
বিষ; সুতরাং ছেলেকে স্বতন্ত্র রাখা উচিত এবং কফ ন্তাকড়ায় মুছিয়। 
পুড়াইয়া ফেলা উচিত। 

মলেও বিষ থাকে, সুতরাং ডিস্ইন্ফেকৃশনের প্রয়োজন । অনেক 
সময় লম্বার পংচার ( 1010087 001700016 ) করা হয়। তাহার 
আয়োজন চাই। হাত পা ঠাণ্ডা পাকে, স্থতরাং মোজা ও দস্তানা 
পরাইয়! রাখা উচিত। কয়েক সপ্তাহ পর মালাজ. এবং হাত পা নাড়িতে 
শিক্ষা দেওয়া আবশ্তক। বিশেষ বুট জুতা ( 5418101৮১০৪ ) 
প্রভৃতি পরান হয় পরে। বহু শিশুর এই রোগ এক সঙ্গে হইলে 
(921467016 ), রোগ নিবারণের জন্ত সিরম্‌ ইপ্রেক্ট করা হয়। নাস 
দের মুখোস পর! এবং ভিস্ইন্ফেক্টেপ্ট লোশনে কুলকুচি করা উচিত। 


চ। এপিলেপ সি বা মৃগী ( 11655 ) 

সবগী দুই প্রকার ( ৩ )-(১) মাইনর ( [2100 ) বা 
অচেতন অবস্থ৷ অল্পক্ষণ ; খিচুনি হয় না। (২) মেজর (27910) 
ফিট, বেশী হয়; কোম। ও কন্হ্বল্শন হয়। মাথা ঘোরা, কানে শব্দ 
( ৪7৪ ) গ্ভৃতি পূর্ব লক্ষণ হয়। পরে অকন্ম/ৎ ফিট, মুখে ফেণা, 
দাতে ঠোট কাটা, কখনো! বা অসাড়ে বাহে প্রত্রাব প্রভৃতি লক্ষণ হয়। 
পরে হয় কোমা । ফিট একসঙ্গে বা পরে অনেকবার হয়। 

শুজষা-_ অরা প্রভৃতি পূর্ব লক্ষণ হইলে, হাত পা রগড়াইলে বা 
হাত কি আঙ্গুল দড়ী দিয়া বাধিলে ফিট হয় না। ফিট হইলে মুখে গ্যাগ 
বা অন্ত কিছু দিতে হয় যাহাতে ঠোট না কামড়াইতে পারে । হাত পা 


১০৪ শুশ্রাধা বিদ্যা . 


ধরিয়া রাখা উচিত নয়। বমির সম্ভাবনা থাকিলে হি কাৎ করিয়া 
শোয়াইতে হইবে । 


ফিট সারিয়! গেলে, ওঁষধ ব্যবহার আবশ্যক ২৩ বৎসর ধরিয়া । পথ্য 
কিটোজেনিক ডাএট (1.5985010৫15£) _-বেশী মাখন জাতীয়, 
অন্ন কার্বোহ।ইড্রেট জাতীয় ; যথা, মাখনেতে ক্রীমেতে গ্রায় ৫ ভাগ, অল্প 
ভাত, মাছ, ফল ও শাকসজী ১ ভাগ, 'অলিহব অএল্‌ আধ আউন্দ দিনে 
তিন বার। মাদক ব্যবহার একেবারে নিষিদ্ধ। জলে সাতার কাটা 
গাড়ী চাল।ন প্রভৃতি নিষিদ্ধ । থুমাইবার সময় কৃত্রিম দাত খোল! উচিত । 

ব্রেণের রোগ বশত বারম্বার ফিট ও জ্ঞানলোপ হইলে বলা হয় 
জ্যাকৃসোনিআন, এপিলেপসি (080০1390192) 12101151039 ) 


ছ। কোরিআ ( 0100168. 0 50 ৬1005 [08106 ) 


সংজ্ঞা-_তাগ্ব রোগ, বা অঙ্গ বিশেষের নৃত্য | 

লক্ষণ- মুখের বা হাতের পায়ের খিচুনি। “ছাট ছেলেপিলের, 
বিশেষত মেয়েদের হয়। | 

শুশ্রাষা_ব্বতন্ত্র বিছানায় শোয়াইয়৷ রাখিতে হয়। রোগীকে হঠাৎ 
নাড়িয়া চমকাইয়া দেঁওয়! উচিত নয়। স্গুপাচ্য ও পুষ্টিকর খাছ্ের 
প্রয়োজন । কাচের জিনিষে খাইতে দেওয়া উচিত নয়; হঠাৎ মুখের 
খিচুনির দরুন ভাঙ্গিয়া ধাইতে পারে এবং কাচের টুকরা রোগী গিলিয়! 
ফেলিতে পারে । কঠিন অবস্থায় নাক দিয়া খাওয়াইতে হয়। বিছানা : 
হইতে পড়িয়৷ যাওয়ার "সম্ভাবনা, সুতরাং মেজেতে বিছানা রাখা! : 
আাবশ্তক।* গরম বাথ্‌, হট প্যাকৃ, মাথা টেপা, (98977990128) দ্বার 
উপকার হয়। হার্টের রোগ বা বাত নিন তাহার চিকিৎসা ও 
শুশ্রধার প্রয়োজন । 


রে হিন্টরিআ ১০৫ 
জ। হিসটরিআ! (%75566118) 


হিস্টিরিআর ফিট স্ত্রীলোকদেরই প্রায় হয়। একেবারে জ্ঞানলোপ' 
হয় না। | | 


কারণ-__কোন প্রকার উদ্বেগ, কলহ ইত্যাদি । 


শুশষা সতর্ক ব্যবহারের প্রয়োজন । রোগীকে বলা উচিত নয় 
“তাহার রোগ নয়”, কিম্বা! রোগের ভান মাত্র। ফিটের সময় মুখে জলের 
ঝাপটা দিলে উপকার'হয়। * 


ঝ। নিউরেস স্থিনিঅ। (60185005119) 
সংজ্ঞ। _ধাতুদৌর্বল্য। 
লক্ষণ__ দুর্বলত, রৌগের ভাবনা, ভয় । 
শুশ্রাবা_ ওয়েআর মিচেল্‌ চিকিৎসা (৬/61 7/100611 ও 
00916) | স্থানান্তরিত করিয়। বিশুদ্ধ বায়ু ও স্থুপণ্যের এবং , অন্যমনস্ক 
রাখবার ব্যবস্থা করা এবং উদ্বেগবৃদ্ধিকারী আস্মীরস্বজন হইতে দুরে 
রাখা । ূ 
৩৭। ইউরিনারি সিসটেম্‌ সংক্রান্ত 
১। ব্রাইটুস ডিজিজ. বা নিফ্রাইটিস, 
(31181)05 10156956, 16017116015) 
সংজ্ঞা--ক্ডিনির প্রদাহ । 
কারণ-__কৌন প্রকার বিষ (1০১৫2) বা ব্যাক্টীরিআ, মগ্পান, 
পারা আসে নিক প্রভৃতি বিষ; ঠাণ্ড লাগিলেও অস্থায়ী নিফ্রাইটিদ্‌ হয়। 


লক্ষণ প্রমাব বারে ও পরিমাণে বাড়ে, পরে একবারে- বন্ধ হইতে 
পারে। চোক ও পা ফোলা (ইডিম1), মাথ! ধরা, গ| বমি বমি, কোমরে 


১০৬ শুশষ। বিদ্যা 


ব্যগা, জর ইত্যাদি । ্রজাব - পরীক্ষা করিলে না পাওয়া য।য়, 
রক্তও পাওয়া যাইতে পারে । 


, শুশ্রাঝা- প্রতিদিন প্রস্রাবের পরিমাণ মাপিয়া লিখিয়া৷ রাখিতে 
হইবে ২৪ ঘণ্টার পরিমাণ । ২৪ ঘণ্টায় স্বাভাবিক পরিমাণ ৩ পাইণ্ট | 
দেখিতে হুইবে জলীয় যে পরিমাণ রোগী খর, সেই পরিমাণে প্রআাব 
হয় কি না। প্রস্রাবের সময়, গন্ধ, বর্ণ এবং থিতনি (951177100) 
রিপ্রোর্ট করা আবশ্যক | গায়ে যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে অথচ পরিষ্কার : 
বাত।স আসে ঘরে তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে। ডাঙ্জার কিডনির 
উপর ক্পিং কিন্বা পুলটিসের ব্যবস্থা করিলে তাহার আয়োজন করিতে 
হইবে-। পণ্য জুন-বজিত শরকারী। মাছ মাংস নিষিদ্ধ। ছুধই প্রধান 
পথ্য । কোন কোন আধুনিক ডাক্ত।র মাছ মাংস প্রভৃতি প্রোটীন খাছ 
বাবস্থা করেন আলবুমেন ক্ষতি পূরণ করিবার জগ্ত। পুনর্ণভ। শাকের 
হুপ' উপকারী । ম্যাগনিশিঅম্‌ 'সলফেট প্রভৃতি দ্বারা জোলাপ দিয়া 
কোষ্ঠ সাফ রাখিতে হয় এবং হট পাকৃ, হ্বপার বাথ দ্বারা ঘামাইতে .হয়। 
কন্হবল্শন্‌ হইতে পারে, সুতরাং মুখে দিবার জন্ত গ্যাগ্‌ প্রভৃতি গ্রস্ত 
রাখিতে হয় যাহাতে দত কপাটি না লাগে বা ঠোট কাটিয়া না! যায়। 
ইউর্িমিঅ। হইলে জোল।প, এনিমা, হট্‌ প্যাক প্রভৃতির অয়েজন চাই । 


২। সিস্টাইটিস্‌ (0:59605) 


সংজ্ঞা--ব্রাডারের মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণের প্রদ।হ। 


কারণ-_ব্যাক্টিরিআ৷ । সাধারণত অসাবধ।নে কেধিটার পাম্‌ 
করিবার দরুন হয়। প্রস্রাব জম। থাকিলেও হয়। 


লক্ষণ- প্রত্রাবে পৃয। 
শুশ্রাঝা ব্লাডার ওআশ করা । : 


পলি-ইউরিআ হী 


৩। পলি-ইউরিঅ। (0015 8119) 
সংজ্ঞা _-ঘহুমূত্র বা বারদ্ার অনেক পরিমাণে গ্রশ্রাব কর'। 
কারণ-অনেক জল খাওয়া, ডাএবিটিশ, ক্রনিক নিক্রাইটিস্‌। 
| ৪7 অলিগুরিঅ। (091587112) 
অল্প প্রতাব। কারণ- অন্ন জল পন, অধিক ঘাম, জর, তরুণ 
নিফ্রাইটিস্‌। 
রর ৫। এনিউরিয়। (410112) 
সংজ্ঞা__প্রঅব সঞ্চয়ের অভাব ব| ইউরিন্‌ সপ্রেশন্‌ (901:0263- 
১192) । কারণ কখনো কখনো তরুণ নিফ্রাইটিস্‌। 
৬ ইউরিন্‌ রিটেন শন (1২615170101) 
সংজ্ঞ1- ব্ল্যাড়ারে প্রআ্রাব থাকিলেও প্রআব হয় না।. 
কারণ_-কখনো কখনো অপারেশনের পর হয়, ইউরিথ।র সন্ীর্ণতা 
বা শ্টিক্চার (900106015০6 05 06008) 7 প্রস্ট্রেট গ্লাণ্ডের 
এন্পার্জমেন্ট বা বৃদ্ধি ( প্রায়ই বাদ্ধক্যে ) / কিডনির পাথুরি (7€7)01 
০৪1001015) |. ছি 
৭1 ইউরিনের ইনকন্টিনেন্স্‌ (11001301591)02 01 01:11)6) 
সংজ্ঞা প্রশ্রাব ঝরা । ্‌ 
কারণ-স্পাইনাল কর্ডের জখম, কিন্বা, এপিলেপ.সি প্রভৃতি । 
৮ | রিটেনশন,ও ওহবারক্লে। (২০651007. ৮7101) ০৬10০৬/) 
সংজ্ঞা_ব্রযাডারে অতিরিক্ত প্রস্রাব সঞ্চয় বশত অন্ন অল্প ঝরিতে 
থাকা। * । রি 
কারণ--ইউরিথার উপর চাপ। গভিণীর রিট্রোহবা্েড ইউটারাস 


১০৮ শুশ্রাষ! বিষ্চা 


ক্রমশ বড় হইয়া উপরে উঠিতে না পারিয়া ইউরিথায়. চাপ দিলে 
(15027051815 3 01810 [06৮83) এ রকম ফৌটা ফে?ট! প্রশ্াব হয়, 
অথচ ব্র্যাডার ভণ্তি থাকে । 

শুশ্রাবা_বার 'বার কেথিটার দিয়া ধীরে ধারে প্রআ্াব করাইতে 
হয়। প্রত্রাব অনবরত ঝরার দরুন আশে পাশে ঘা হইতে পারে, সুতরাং 
সর্বদ পরিক্ষার ও শু রাখিতে হইবে, এবং স্পিরিট ও পাউডার প্রয়োগ 
করিতে হইবে। শুধু রিটেন্শন্‌ হইলে এবং নিজের চেষ্টায় রোগী 
প্রস্তাব করিতে না পারিলে | 

(১) জলের কল খুলিয়া দিয়া রোগীকে জল পতনের শব্দ শুনাইতে 
হইবে; কিন্বা (২) ব্রাডারের উপর গরম সেক দিতে হুইবে ; (৩) 
এনিমা দিতে হইবে; (8) গরম চা খাওয়াইতে হইবে অথবা (৫) 
রোগীকে গরম জলের টবে বসাইয়! প্রস্রাব করিতে বলিতে হইবে। 
এ সব উপায়ে প্রঅআ্াব না হইলে কেথিটার দেওয়া আবশ্রুক | 

৯। পাইলাইটিস' (56115) 

সংজ্ঞা ইউরিথার বা মূত্রনালীর যে উপরভাগ ফনেলের মতন, 
তাহাকে বলে পেল্হ্বিদ। কিড্নীর এ পেল্ছিবসের প্রদ[হকে বলা হয় 
পাইল।টিস। 
কারণ -_সচরাচর কোলন বেসিলাস। লক্ষণ-_জ্বর, কোমরে 
ব্যথা, বারবার প্রস্রাব, প্রত্রাবে আল্বুমেন, রক্ত, পয । শুশ্রাষা_ 
অধিক জল, বালি ওআটার, লেমনেড,, ইম্পিরিএল ডিস্ক ইত্যাদি 
খাইতে দিতে হয়। দাস্ত খোলাসা রাগ দরকার।' রোগ পুরাতন 
হইলে কিটোজেনিক্‌ ডাএট, দেওয়া হয় এবং হ্ব্যাকৃসিন্‌ ইঞ্চেই করা হয়। 


/১০। রিনেল্‌ ক্যাল্কুলাস (০791 ০81091079) 
সংজ্ঞা-_কিড্‌নির পাথুরি। 


ডক্টলেস্‌ গ্ল্য।ও. সংক্রান্ত ১০৯ 


শুশ্রীধা পাথর যখন ইউরিটারে আসে বাহির হইবার জগ্, তখন 
দ[রুণ ব্যণ+ হয় এবং হিমেটুরিম। বা রক্তপ্রআ্রাব হয় । এই ব্যথার নাম 
রিনেল কলিক। তখন গরম জলের বেতলে সেক দিতে হয়। ডাক্তার 
মঞ্চিগা ইঙ্জেক্ট করেন? তাহার ব্যবস্থা চাই। মাঝে মাঝে লিখিম। 
ওআটার খাইতে দিতে হয়। কবিরাজেরা কুণথ কল।ই পাচন এবং 
বরুণের ছাল সিদ্ধ জল খাইতে দেন। পাথর বড় হইলে মন্ত্র করা 
আবগ্তক হয ॥ 


৩৮। ডক্টলেস, গ্ল্যাগু সংক্রান্ত (101568565 091 06 
[00001555 (191)95) 


১। গয়টার বা গলগণ্ড (09106) 


সংজ্ঞা_থাইরএড গ্র্যাণ্ের বৃদ্ধি । 

করণ-কোন কোন পার্বত/ দেশে বেণী হয়। . ইনফেকশন বশত; 
কি ক্যান্সারের দরুনও হয়। পানীয় জলের দরুনও হয়, কেউ কেউ 
বলেন। ্‌ | 

শুশ্রাঝা যে সব জায়গায় বেণী হয়, সে স্থান ত্যাগ করা উচিত। 
জল ফুটাইয়া খাইতে হইবে । মাংস প্রন্থৃতি প্রোটীন জাতীয় খাগ্ নিষিদ্ধ । 
মালিশ, আলট্র! হবায়লেট, প্রভৃতি প্রয়েগ করা হয়। বেনী বড় হইণে 
অন্স করা হয় (71051014600010% )। 


»* ২1 এক্স-অফ থ।লমিক গয়টার 
(:-0101000910010 00106) 


সংজ্ঞ_থাইরএড. গ্লাণ্ডের অত্যধিক ক্রিয়াবশত থ।ইরএড. গ্লাণ্ডের 
বৃদ্ধি। নামান্তর গ্রেহবস্‌ ডিজিজ, (0:9৮59 1015585 )। 


১১৪ গুশ্রষা বিদ্যা 


লক্ষণ চক্ষু বাহির হইয়া আসে, (2:০90:45192 ), বুক ধড়ফড়, 
খিঁচুনি, ঘাম, শীর্ণতা, পেটের অন্ুখ, বমি, ছটফটানি, অনিদ্রা ।' 

শুশাব বিশ্রাম, নিরুদ্বেগতা, বিশুদ্ধ বায়ু ও পুষ্টকর খাছ্া। 
ঘামের পর গরম জলে মিথিল্‌ শ্পিরিটু মিশাইয়া স্পঞ্জিং করা হয়। 
ইলেকৃটিক্‌ ও এক্দ্‌ররে দ্বারা চিকিৎসা করা হয়। তাহার ব্যবস্থা চাই। 
থাইরএডের উপর বরফ দিলে প্যাল্পিটেশন কমে । অস্ত চিকিৎসার 
ব্যবস্থা হইলে তাহ।র আয়োজন করিতে হয়। | 

৩। মাইক্সিডিম। (1/5006198) 

থাইরএডের ক্রিয়া কম হওয়ার দরুন দুর্বলতা, স্থলতা (০৮৩৪1 ), 
মুখ ফোলা, চুগ পড়া, সব্-নর্মাল্‌ টেম্পারেচার প্রভৃতি লক্ষণ হয়। 

শুশ্রাবা ডাক্তার থাইরএড. খাইতে দেন। নাম্‌কে সতর্ক হুইয়া 
পল্স্‌ গুণিতে হয়। পল্ম্‌ যদি দ্রুত চলে উধধের মাত্রা কমাইতে হয়। 

ক্রিটিনিজম্‌ (0758-9 ) বা বামন-রোগ হয়, উপরোঞ্ঞ 
কারণে, ছোট ছেলেদের । তাহার! বাড়ে না, বামন (4%3:6) হয় আর 
মাথা বড় হয়। ুদ্ধিশুব্ধি হয় না। দত উঠা, কথ! বলা, চলা ফেরা, 
' সব দেরিতে হয়। . | 
. শুশ্রাবা ডাক্তার থাইরএড. খাইতে দেন; সাবধানে খাওয়াইতে 
হইবে। 

৩। থাইমাস, গ্রাণ্ডের রোগ (75105) 

এই গ্লাও বড় হইলে ট্রেকিআর উপর চাপ পড়ে, শ্বাস কষ্ট হয় এবং 
কখনো কখনো ছেলে মারা যায়। | 

শুঙাঝা-_-এক্দ্‌-রে রশ্মির এবং প্রয়ে। জন হইলে অন্ চিিৎসার ৰ 
ব্যবস্থা করিতে হইবে। 


_. এডিসন্স, ডিজিজ. ১১১ 
8। এডিসন স ডিজিজ ( £১001501)+5 10195856 ) । 


লক্ষণ ও কারণ-_এড্রিনাল্‌ বা স্ুপ্রারিনাল্‌ গ্লাপ্ডের রোগের দরুন 
হয়। দুর্বলতা, বমি, ডাএরি'আ বা কোষ্টকাঠিন্ত, কম ব্লাড প্রেশার এবং 
গায়ে কটা কটা ক।লে৷ কালো দাগ হয় 

শুজ্ধবা-_ডাক্তার এড্রিনাল্‌ গ্লাণ্ড খাইতে দেন। পল্স দেখিতে 
হইবে সতর্কতার সহিত। 


৫। পিটুইটারি গ্রাপ্ড সংক্রান্ত €2160155:5 £8795 ) 


রগ বশত হয় ঃ-_ 

(৯) এক্রমিগেলি ( 20101006551 ) বা বাক্ষন বোগ। হাত, 
পা, মুখের হাড়গুলি বয়সের পরিমাণে অনেক ঝড় হয়; গৌপ দড়ি উঠে 
শীপ্র। মাথা ধরা, উগ্রস্থভাব, তৃষ্ণা, দৃষ্টিক্ষীণতা, বারবার প্রত্রাব, 
গায়ে বাথা প্রভৃতি লক্ষণ হয্ব। এক্স্-রে দ্বারা মাথার খুলি ও পিটুইটারি 
পরীক্ষা করা হয়। 

(২) ডায়েবিটিস ইন্সিপিডাস-_পিটুইটারির রোগের দরুন 
নাকি হয়। ইহাতে অধিক ও পাতলা প্রত্রাব হয় এবং তৃষ্ণা বৃদ্ধি হয়। 

শুঞ্সবা-_ডাক্তারের জন্য পিটুইটারি এক্স্ট্রাক্ট ইঞ্জেক্খনের ব্যবস্থা 
করিয়া রাখিতে হয়। 

(৬) প্যারাথাইরএড. গ্লাণ্ডের ক্রিয়।র হ্রাসের দরুন রক্তে 
ক্যালসিঅম হ্রাস হয় এবং টিটেনি থা হ।ত পায়ের খিচুনি এবং ক্লিকেট 
প্রভৃতি রোগ হয়। 

শুশ্াব।-_ডাক্তার প্যারাথ|ইরএডের হরমোন্‌ (79:213000016 ) 
ইঞ্জেকৃশনের ব্যবস্থা করিলে তাহার আয়োজন করিতে হয়।* হ্বাইটামিন 
ডি প্রধান ছুগ্ধ এবং ক্যাললিমম প্রধান খাদ্য শাকসম্ভী প্রভৃতি পথ্যের 
ব্যবস্থ। করা আবশ্বক। | 


১১২ শুরা বিদ্যা 


| ৭ ওহবারি সংক্রান্ত (0৪15 ) 


ইহার হরমোন অভাবে নানাবিধ স্ত্রীরোগ হয়। উপশমের জন্য 
ওহবারির হরমোন খাওয়ান হয়। 


৮। টেসটিস সংক্রান্ত (7655665 ) 
ইহার হরমোন অভাবে ইম্পোটেন্স ( 170015706 ) প্রভৃতি হয়। 
'উপশমের জন্য টেস্টিন্‌ চাকতি খাওয়াবার ব্যাবস্থা হয়। 


৩৫। সর্পদংশন (5179]6 016 ) 
পর্বত এবং গ্রাম অঞ্চলে সর্প দংশনে বহুলেকের মৃত্যু হয়। মুতরাং 
সর্প বিষের ক্রিয়া এবং প্রতিষেধক ব্যবস্থা জানা কর্তবা। (৯ ) গোখুর! 
জ্জাতীয় (০0138) এবং সামুদ্রিক সর্পের বিষ সচরাচর শ্বাস রোধ করে 
এবং মস্ল্‌ সমূহের প্যার।লিসিস্‌ উৎপাদন করে ) (২ ) (18015 5291) 
হব।ইপার সর্প বিষের বিশেষ ক্রিয়া মেডালার উপর । প্রথম শ্রেণীর 
সর্পদংশনের মৃত্যুর কারণ শ্বাসরোধ ; দ্বিতীয় শ্রেণীর বিষের দরুন অকস্মাৎ 
ব্রড প্রেশার হ্রাস এবং রক্তআ্রাব হয়। 
লক্ষণ ও শুশ্রীষ_রোগী আসিবামাত্র, প্রথমে দেখা কর্তব্য 
দংশনের স্থান ; দুইটি স্বতন্ত্র দীত ফুটান চিহ্ন আছে কি না । দংশনের পর 
রোগীকে আনিতে বিলম্ব হইয়া থাকিলে দেখা যায় ক্ষত স্থান রক্তত্রাবের 
দরুন ফুলিয়াছে। হ্বাইপার ( ৬০ ) জাতীয় সর্পদংশনে রক্তত্রাব 
অধিক । দংশন যদি হুইয়] থাকে হাতে কিনব! পায়ে, বাহুতে কিম্বা উরোতে 
. একট! দড়ীর শক্ত বাধন দেওয়া! আবশ্তক । রবারের দড়ীর বাধন আরো 
ভাল। আরো একটা বাধন দেওয়! আবশ্যক দ্ট স্থানের ঠিক উপরে। 
কিন্তু বিষ সঞ্চার যদি অনেকক্ষণ পূর্বে হইয়া থাকে, বাধনে কোন কাজ 
হবে না। শ্বাসরোধ ন! হইয়া থাকিলে কৃত্রিম শ্বসন প্রণালী অনুসারে 
শ্বাস ফেলাইবার চেষ্টা করিতে হইবে। ডাক্তার আসিতে বিলম্ব হইলে 


কুকুর দংশন ১১৩ 


রক্তঅ।ব নিবারণের জন্ত নার্স এড্রিনেলিন, এবং ক্য।লশিঅম্‌ ক্লোরাইড. 
ইঞ্জেক্ট করিতে পারেন, ব্লডপ্রেশার বুদ্ধির জন্ত পিটুইটিন্‌ প্রয়োগ 
করিতে পারেন। ডাক্তার গোল্ড ক্লোরাইড ও পটাশ পার্মেঙ্গেনেট 
সলিউশন্‌ ইপ্লেক্ট করেন। তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে। লডার 
ব্রণ্টনের সর্পদংশন-ছুরির একদিকে পটাশ পার্মেঙ্গেনেট, ইঞ্জে্ট করিবার 
ব্যবস্থা থাকে । 

সর্বোপরি কর্তব্য সঙ্ঞান রোগীকে “ভয় নাই” বলিয়া আশ্বস্ত কর!) 
কারণ অধিকাংশ স্থলে ভয়েই অনেকের মুচ্ছ] হয়। 


৩৬। কুকুর দংশন, হাইড্রোফোবিআ ( [নু 0:001)0618 ) 


জলাতন্ক-_কুকুর ও শেয়ালের প্রায় এই রোগ হয়। গরু, ঘোড়া, 
বানর, ছাগল প্রভৃতিরও এই রোগ দেখা যায়। ক্ষেপা কুকুর বা 
শেয়াল কামড়াইলে মানুষের এই রোগ হয়। 

পুববূপ (170980192 )--অধিকাংশস্থলে তিন মাসের কম। 
দংশন মাথার যত কাছে হয়, রোগের লক্ষণ প্রকাশ হয় তত শীঘ্র 
স্্ীলোক ও শিশুদের আরো শীঘ্র হয়। 

লক্ষণ-_-ভয়, অনিদ্রা, জর, অল্প খিচুনি প্রথম আর্ত হয় এবং 
এই ভাব ২।১ দিন থাকিতে পারে । রোগীর মনে হয় গলা বন্ধ হইয়া 
যায় সময় সময়। পরে খিঁচুনি বেশী বেশী হয়; জল, ছুধ, গ্রভৃতি 
গিলিতে পারে ন। ; জল দেখিলেই ভয় হয়। গলায় এক রকম আওয়াজ 
হয়, যেন কুকুর ডাকের মতন। এই প্যারালিটিক টাইপে প্রথম খুব 
বেশী জর হয়, পরে বমি প্যারালিসিস্‌ হয়। ূ 

শুশ্রাবা বিশেষ চিকিঃসা কিছু নাই। খিঁচুনি বন্ধ করিবার জন্য 
ক্লোরফর্ম দেওয়! হয়। ক্লোরেল ব্রমাইড এনিম! দেওয়া হয় রেকৃটমে । 
হাইপোডামিক ইঞ্জেকশন কর! হয়। খাবার ছুধ প্রভৃতির নিউিএপ্ট, 


১১৪ শুশ্রাষ! বিস্া 


এনিমা দেওয়া হয়। দষ্ট স্থান নাইর্টিক এসিড দিয়া পুড়াইয়! শীত 
ইনকিউলেশনের ব্যবস্থা করা আবশ্তক। কলিকাত| বালীগঞ্জ, ২ নং 
স্টোর রোডে (51০: ২০৪৭ ) প্যান্ত,র ইন্সটিউটে এই চিকিৎসা 
হয়। প্রায় চৌদ্দটা ইঞ্জেকশন দিতে হয়। 


:৩৭। সন্-স্ট্রোক (500-300] ) ব| সদ্দি গমি 


সংজ্ঞা ও লক্ষণ-_হীট-ফিহবার (1728 £৮৪) হঠাৎ বেশী 
হুর্যতাপ গায়ে লাগিলে হয়; রোগ বেশী হইলে রোগী অজ্ঞান হয়, মুখ 
লাল হয় শ্ব/ গভীর এবং অনিয়মিত হয়; টেম্পারেচার ১০৭--১১০ 
ডিগ্রি পর্যন্ত বাড়ে। নাড়ী চঞ্চল হয় এবং লাফায় (09001175 )। 

হীট-এক্ঝশ্চন্‌ ( [769 [23079096101 ) বা তাপ-জনিত ক্লাস্তি হয় 
অনেকক্ষণ ধরিয়া কারখানা বা জাহাজের চুল্লীকক্ষে বা খনি গহ্বরে কাজ 
করিলে। সৃর্যতাপ বেশীদিন গায়ে লাগিলে ভার্মেটাইটিস্‌ (৭5075063) 
বা! চর্ষের প্রদাহ হয়, ফোস্কা পড়ে, বিশেষত শ্বেতাঙ্গদের । জায়গাটা 
লাল ও গরম হয় এবং ফুলে ; সঙ্গে সঙ্গে জরও হয়। বার বার এই রকম 
হইলে ক্য।ন্সারও হইতে পারে । 

শুশ্রাষা শরীরের তাপ কমাইতে হইবে যতক্ষণ না রেক্টমে ১০২ 
ডিগ্রি পর্যন্ত নামে । ঠাণ্ডা বাথ দিতে হয় এবং যতক্ষণ বাথ দেওয়। 
হয় গা জোরে রগৃড়াইতে হয়। গায়ে কুন্ুম কুন্ুম জলের ধার! দিয়া 
এবং পাখার বাতাস দয়াও কমান যায়। মাথায় দিতে হয় বরফ। 
বরফ জলের এনিমাও,. দেওয়া যায়। পল্লীতে এই প্রকার হইলে তাহাকে 
গাছতলায় বা কোন ঠাণ্ডা জায়গায় নিয়া, মাথায় ও মেরুদণ্ড ঠাণ্ডা জলের 
ধারা দিয়া, ঠাণ্ড। জল খাইতে দেওয়া যাইতে পারে। 

শুধু চর্মের প্রদাহ হইলে কেলেমাইন (08190717৩ ) লোশন, ঠাণ্ড। 
ত্রীম্‌ প্রভৃতি প্রয়োগে উপশম হয়। 


বেরিবেরি ১১৫ 


১। খাগ্ঠ-বিষ সংক্রান্ত 


ক। এপিডেমিক্‌ ড্প্স্‌ (ঢ09161010 1010155 ) 

সংজ্ঞা-_হঠৎ প1 ফোলা, বুক ধড়ফড়ানি, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণযুক্ত 
একপ্রকার রোগ; একস্থানে অনেককে আক্রমণ করে। চলিত ভাষায় 
বলা হয় বেরি-বেরি। লক্ষণ উপরোক্ত লক্ষণ বাতীত, পেটের 
অন্থুখ, চক্ষুরোগ ( গ্রকোমা ) হার্টের ডাইলেটেশন, গায়ে ব্যথা, দেহের 
নানাস্থানে শোথ। কারণ __সরিষার তেলে কোন অজ্ঞাত বিষ এই 
রোগের কারণ বলিয়৷ অনুমান করা যায়। শুশ্রাবা_রোগীকে শয্যায় 
শায়াইয়া সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওরা আবশ্তক। মগ্ঘপান ও ধুম্নপান নিষিসক। 
পথ্য-_জর ও পেটের অস্থখ ন। থাকিলে আটার রুটি, ফল, শ।কের সপ, 
দুধ ইত্যাদি । সরিষ|র তেল ব্যবহার নিষিদ্ধ। মার্মাইট খাওয়।ন হয় । 
গ্নরকোমার জন্য অপারেশনের ব্যবস্থার প্রয়োজন । 


খ। টোমেন্‌ পয়জনিং ( 260701811)6 001507176 ) 


দূষিত খাছ, পচা মাছ, মাংস, ঘি, ইছুর-স্পৃষ্ট খাগ্ প্রভৃতি ভোজনে 
কলেরার মতন এক প্রকার রোগ হয়। 
নর গ। পুষ্টিকর খাগ্াভাব- 
নি জনিত রোগ 


বেরিবেরি। এ দেশের 
প্রধান খাগ্ভ চাউল; বিশেষত 
বঙ্গদেশে । বিশেষজ্ঞের বলেন 
2০0০8 চাঁউলে যণেষ্ট পুষ্টিণ আছে। 
বা চাউলের কিন্তু রন্ধন প্রণালীর দোষে 


লাল আব- 
রণ ইহার পুষ্টিকর অংশ অনেক 





১১৬  শুশ্রষা বিছা 


নর্দামায় চলিয়া যায়। আবার কলে চাল ছাটার দৌষেও বেরিবেরি 
নামক কঠিন রোগ হয়। কলে ছাটার দরুন ইহার পুষ্টিকর খাদ্য- 
প্রাণাংশ চলিয়া! যায়। নাসর্দের কব্য বিশেষজ্ঞদের এই বিষয়ে 
উপদেশ জনসাধারণকে বুঝাইয়। দেওয়া । (১) রন্ধনের পূর্বে চাউল বেশী 
রগড়াইয়। ধোয়া উচিত নয়। (২) বেশী জল দেওয়া! উচিত নয় রন্ধনের 
সময় । (৩) এঁ জল চাউলের মধ্যে শুষিয়া যাইবে, ফেলা হইবে না । (৪) 
ভাতের সঙ্গে দাল, দুধ, ছান!, শাক সব্জি, তরকারি, মাছ প্রভৃতি খেতে 
দেওয়া উচিত । 


২৩ীনজ্ল] ন্বিকিত। 
চতুর্থ পাঠ 


দ্বিতীয় সংস্করণ 


বজীয় নাসিং কাউন্সিলের ভূতপূর্ব সভ্য ও পরীক্ষা-পরিদর্শক, কলিকাত। 
কর্পোরেশনের পাব্লিক হেল্থ কমিটীর ভূতপূর্ব সভাপতি 
জাতীম আহুধিজ্ঞান বিগ্চালয়ের ধাত্রীবিস্তা ও 
কুমারতস্ত্রের ঈ মেরিটাস্‌ অধ্যাপক 


ডাক্তার শ্রীন্ুন্দরী মোহন দাস প্রণীত 


প্রকাশক 
শ্রীরণজিও দ্বাস 
৫৭১1১এ রাজ দীনেন্্র ্রীট, কলিকাত। 
১৯৪৫ 


সর্ব্বত্ব সংরক্ষিত] | [ মূল্য ১ টাক! মাত্র। 


দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন 


তিন বৎসর পূর্বে প্রথম সংস্করণ প্রকাশিত হইবার পর পুরাতন মতের 
কিছু কিছু পরিবর্তন হইয়াছে । আধুনিক মত সম্বন্ধে সুপ্রসিদ্ধ নিধান-তত্ববিদ্‌ 
ডাক্তার চারুচন্দ্র বন্থু মহাশয়ের পরামর্শ গ্রহণ করিয়। গ্রন্থকার স্থানে স্থানে 
সংশোধিত মত প্রকাশ করিয়াছেন। এই মূল্যবান পরামর্শের জন্য গ্রন্থকার 
ডাক্তার মহাশয়ের নিকট কুতজ্ঞতা প্রকাশ করিতেছেন। 

এততিন্ন প্রাথমিক প্রতিকার (৮1750 4১10) সম্বন্ধে ১২টী সুন্দর চিত্র 
অতিরিক্ত দেওয়া! হইয়াছে। আকম্মিক উপদ্রবে এই চিত্রগুলির সাহ।য্যে 
ডাক্তারের অনুপস্থিতিতে প্রাথমিক প্রতিকার দ্বারা জীবন বক্ষ! কর! যায়। 


এপ্রিল, ১৯৪৫ ] প্রকাশক । 
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শল্য ব1 সার্জারি সংক্রান্ত 
রোগতত্ব, চিকিৎসা ও শুশ্রীষা 
ব্যাকৃটিরিওলজি ব৷ বীজাণু তত্ব 
১। বীজাণু ও জীবাণু 


যে শাস্ত্র অনুশীলনে বীজাণু ব। ব্যাক্টিরিআ৷ সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ হয়, 
তাঁকেই বলে ব্যাক্টিরিঅলজি। এই বীজাণু অণুবীক্ষণ যস্ত্রের সাহাষ্য 
ভিন্ন দেখা যায় না। 

(ক) ককাস্‌ (9০008) (১) সট্রেপ্টককাস্‌ 3:67১০0000৪-_ 
ইর্িসিপেলাস* সেলিউলাটিস্‌, সেপ.সিস্‌ প্রভৃতি রেগের কারণ। 
ইহার দরুন পাইমিআও ( 0589718 ) হইতে পারে। (২) স্টেফিলককাস্‌ 
(30%01)10৫90008 ) কতৃক ফৌড়া বা আবসেস, চমব্রণ ব৷ বএল্‌ 
প্রভৃতি হয়। | 

(খ) বেসিলাস ( 789911)08 ) কতৃক ডিফথিরিনা, প্লেগ, 
টিটেনাস্‌ প্রভৃতি রোগ হয়। ইহার দরুন পু'্য ও হয়; যথা, 
সপিউরেটিহ্বং পেরিটনাইটিসের (39100056159 06120701015) কারণ 
কোলন ব্যাসিলাম্‌ (0০1; ০০:০)01৮8 ) ; নীল বা সবুজ পৃ হয় 
বেসিলান্‌ পারোসিএনিআসের (0০৫5%7608 ) দরুন) কোল্ড, 
আবসেস্‌ (০০14 %050889 ) হয় টি, বি, ব্যাসিলাসের দরুন (1. ৪); 
কলেরার কারণ “কমা” ব্যাসিলাস ( 0600178 )। ম্পাইরোকীটা 
(90::০018061 জীবাণু সিফিলিস্্‌ প্রভৃতি রোগের করণ । 


২ শল্যতন্ত্র সংক্রান্তি শুশ্রষ। 


সব মাইক্রোব ব। বীজাণু রোগজনক (03980257010) নহে; 
যথা ন্তাপ্রফাইট (9870190776 )। ইহাদের স্পশশে নির্জীব পদার্থের হয় 
গাঁজল (00109006907) বা গজল উৎপাদন এবং পচন বা পিউটি- 
ক্যাকৃশন (00091909810 ) | 
২। জীবাণু ( 21:০০708, ) 


(১) ম্যালেরিআর প্লাজমডিঅম্‌ প্রভৃতি জীবাণু (চ১:০6০%০৪), 

(গ) হ্বায়রাস € ৬1779) ব। বিষ-_সংক্রামক রোগের মার 
একটা কারণ ইন্‌ফেকৃটিহব, হবায়রান্‌ (1060616 ৮101৭) বা সংক্রামক 
বিষ। এই পদার্থটী সাধারণত ছাঁকিয়। ফেলা বায় ন। ফিল্টার দ্বার, দেখ। 
যায় না সাধারণ মাইক্রোস্কোপের সাহাযোও । 

স্পর্শাত্রামক বৰ কণ্টেজিআস্‌ রোগ ( (0770700018 0189836 ) 
উৎপন্ন হয় রোগীর ব1! তাহার আবের ' 718012708) স্পর্শে; যথা, 
গনোরিআ, সিফিলি্‌, লেপ্রসী ইত্যাদি ! | 

সংক্রামক কা ইন্‌ফেকৃশাস্‌ রোগ (1[71609098 )-ম্পর্শের 
দ্বারাও উৎপন্ন হয় এবং বায়ু, জল খাদ্য 'প্রড়তি এই রোগ বহন করে। 
স্থানাবদ্ধ বা এগ্ডেমিক্‌ (1]7701010) বলা যায় যখন কোন রোগ একটা 
স্থানে বুলোককে এক সময়ে আক্রমণ করে। মহামারি বা 'এপিডেমিক্‌ 
বল। যায় যখন কোন রোগ নভ বিস্তৃত হইয়া জনপদ ধ্বংস করে। 
কবিরাজের বলেন জনপদ ধবংসন। 


ব্যাধি সংক্রমণ বা ইন্‌ফেক্শন- বিশেষ সংক্রামক রোঁগ-_ 
কোন বিশেষ রোগ হত উৎপন্ধ ত্র রোগের বীজাণু বা মাইক্রোব 
ছারা; ধা, ডিফখিরিআঠ। টাইফএড, ইত্যাদি। কতিপর সংক্রামক 
রোগ ব্যক্তি পরম্পরা বা এক ব্যক্তি হইতে অন্ত বাক্তিতে 
সংক্রামিত হয় (070 ৮০ 008) )7 খা, টাইফএড প্রভৃতি। কতিপ 


ইনফেকশন 
রোগ পশু-পক্ষী প্রভৃতি হইতে সংক্রামিত হয়; যক্ষা, গ্লেগ, 
জলাতঙ্ক প্রভৃতি । 
প্রতিক্রিয়। বৰ রি-আকৃশন্‌ (13000101010 11১16006101) )-_- 
দৃস্ত শত্রু বীজাণু দেহে প্রবেশ করিবা মাত্র দেহে একদল রক্ষী- 
সৈন্ত প্রস্তুত হয় ( লিউকোসাইট )। ইহাদের দৃলবৃদ্ধি যখন হু 
তাহারা এ শক্রদুূলকে আক্রমণ, বেষ্টন ও ভক্ষণ করে। ইহাদের 
জয়ে রোগ নিসাবিত হয়, পরাজয়ে রোগ দেহ আত্রমণ করে। 
আর এক দল রক্মী প্রস্তুত হয় দেহের কোঁধাণুতে ( ০18) আরন্টিবডি 
(1)01১9165 ) নামক। ইহারা এক প্রকার রস উৎপাদন করে 
ন্ধারা রোগ বীজাণু বিন হয়। বীজাঁণু ন্ট না হইলে ইহার! ওদ্ধি 
প্রাপ্ত হইয়। দেহে ঝোগ সঞ্চারিত করে। 


জ্বর- উপরোক্ত প্রতিত্রুয়ার ফলে হয় জর। এই বাহ্ৃপ্রকাশের 
পূর্বাবস্থা। ব। অব্যক্ত অবস্থার নাম ইন্কুবেশন ( 1700)8010) )। বাহ্‌ 
প্রকাশ ও বিকাশের পর রোগ কমে ধীরে ধীরে বা লাইসিস্‌ প্রথায়, 
(,)515), কিন্বা৷ ত্বরিতে বা ক্রাইসিস্‌ প্রথায় (00519)। রোগ শান্তির 
পর দুর্বলতার পরিবর্তে বল আসিতে থাকে বে অবস্থায়, তাহাকে বলে 
কন্হ্বেলেসেন্স ( (00510806750) | 


সংক্রমণ বিস্তার- রোগী রোগাক্রান্ত হইলে তাহার সংস্পর্শে 
কিন্বা ভাহার দ্বার সংক্রামিত বস্তর সংস্পর্শে রোগ বিস্তারিত হয়। 
সংক্রামক-বীজাণুদুষিত হস্ত ডিদ্ইন্‌ফেক্ট না করিয়া এ হন্তদার! 
যস্র বস্ত্রাদি দুষিত এবং অন্ত ব্যক্তিকে রোগাক্রান্ত করিতে পারেন নাস্‌ 
ব। সার্জন । এই প্রকারে হয় সেপসিসের উৎপত্তি । 


সেপটিক্‌ ইন্ফেকৃশন্‌. এক স্থানে আবদ্ধ হইয়া উৎপাদন 
করে (২) ইন্ফ্রমেশন ও ফপুরেশন (99109156100 ) (২) ব্যাক্‌- 


ই শলাতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রযা 


টিরিআর বিষ বা টক্সিন্‌ (0010 ) দেহে সঞ্চারিত হইলে উৎপন্ন হয় 
টক্সিমিম]! (60980018 )3 লিম্ফাটিক আক্রান্ত হইলে, উৎপন্ন হয় 
লিম্ফাঞধাইটিস্‌ ( 1991)101)87)8105 )7 যোজক তন্ত ( ০0107960158 
15899 ) সমুদয় আক্রান্ত হইলে বলা হয় সেলিউলাইটিস্‌ (০811011619); 
সমস্ত দেহে ফোড়া (0010019 %1:80695) হইলে বল হয় পাইমিআ 
(5৫015) এবং রক্তআোতে প্রবেশ করিলে বলা হয় সেপটিসিমিআ 
(99001096012) । 

সপুরেশন-_ব্যাক্টিরিআ-আ'ক্রমণকারী লিউকোসাইট ধ্বংস প্রাপ্ত 
হইলে হয় সপুরেশন্‌ এবং আবসেদ্‌। চিকিওসা ও শুশ্রাষা_ 
অপারেশন্। ঘ| না শুকাইলে হইতে পারে ফিস্চুল! ( 98৮01 ) 
বা নাণীঃ ইহার মুখ দুইটী। অথব1 হইতে পারে সাইনাস্‌ (8108); 
ইহার মুখ একটা মাত্র। উরুম্তস্ত ( 611) ৪)১8৫0৪৭ ) প্রভৃতি গভীর 
ও বড় ফোড়া অস্ত্রের পর গ্নিসারিন্-সিক্ত গজ দ্বার প্যাক কর! হয় 
ব্যাণ্ডঙ্গ করিবার পূর্বে। এ পাক খোঁল। হয় পাঁচ দিন অন্তুর। 

টক্‌্সিমিআ-দ্রেনেজ ভাল না! হইলে হয়। লক্ষণ জর, কম্প, 
খাথা ধরা, বমি ইত্যাদি। চিকিওসা ও শুশ্রীধা-_টিউব দার। ভাল 
স্কম ড্রেনেজ। সেলইন্‌ ইঞ্জেকশন ( রেক্টেল, হাইপডামিক ব। 
ইন্টণহ্বনাস্‌)। ভাক্তার সল্ফনেমাইড বা হ্বাক্সীন্‌ ব্যবস্থা করিতে 
পারেন। 

সেলিউলা ইটিসৃ-_সদ্ল্‌ প্রভৃতির প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া! মেলুলার 
টি আক্রমণ করে এং প্রায়ই পাকে এবং কখনো কখনো৷ পচে। 
লক্ষণ-স্থানটা লাল হয়, 'টিপিলে আনল বসিয়া. যাঁয় ইডিম হইলে, 
দপ দপ টন্ টন করে,জর ও কম্পহয়। চিকিৎসা ও শুশ্রীযা 
অপারেশন ও কন্প্রেদ। ডাক্তার 'সলফনেমাইড, সীরম প্রভৃতি 


ব্যবস্থা কতেন। 


গ্যাংগ্রীন & 


লিক্ষেপ্্াইটিস্‌--কারণ-স্ট্রেপটককাস্‌। সাধারণত . নিকটবর্তী 
লিম্‌ফেটিক গলা আক্রান্ত হয়, এবং পাঁকিতে পাঁরে। লক্ষণ--অনেক 
জায়গ। জুড়ি লল হম়। গ্লাণ্ড শক্ত হয় এদং বেদনা হয়। 
চিকিওস! ও শুশ্রাবা--প্রয়োজন হইলে অপারেশন, সীরম ও 
সল্ফনেমাইড ইঞ্সেকৃশন্‌। 

সেপটিসিমিআ--রক্ে ব্যাক্টিরিআা। কারণ--সট্রেপটককাই, 
স্টাফিলককাই প্রভৃতি । লক্ষণ-_ জর, কম্প ; কখনো বা ডিলিরিঅম্‌ 
এবং রোগ কঠিন হইলে মৃত্যু । চিকিৎস1 ও শুশ্রাষা-_অপারেশন, 
গ্রেনেজ, ইণ্ট হিবনাস্‌ সেলাইন্‌, সীরম্‌ ও সলফোনেমাইড। 


পাইমিআ--লক্ষণ__কম্প, সবিরাম জর, এবং স্থানে স্থানে 
ফোড়া । ইন্ফেকৃশনের স্থানের রক্ত র্লটু ( 00010908 ) হয়; এ 
থম্বাসের কণা সঞ্চালিত হইয়। অন্ত স্থানে যায় এবং আবসেস্‌ উৎপাদন 
করে। এই প্রকার আবসেস্‌ হইতে পারে ফুসফুসে, সন্ধিসমূহে» 
ব্রেণে, কিডনীতে, স্প্লীনে এবং চামড়ায়। চিকিৎসা ও শুআীব-- 
অপারেশন্‌, ড্রেনেজ। সীরম্‌, সল্ফোনেমাইড, হ্বাক্দীন, দেলাইন্‌ 
ইঞ্লেক্শন্‌, পু্বিকর থাদ্য। ইহার ব্যবস্থা নাসের কতব্য। 

নিক্রোমিস--( ট60:0818 ) বা! ধ্বংস ও কয়--ঘ! হইয়। এ 
স্থানের ক্ষয় হয়; কোন কোন অংশ পচিয়! যায়। গ্যাংগ্রীণও হইতে 
পারে। 


গ্যাংগ্রীণ-__হাড়ে কিন্বা মস্ল প্রভৃতিতে নিক্রোসিস্‌ হইলে বলা 
হয় গ্যাংগ্রীন্‌।' লক্ষণ--অংশটী প্রাণহীন, অসাড়, বর্ণহীন ও শীতল 
হয়। ইহার কোন ক্রিয়। থাকে না। ব্যাক্টীরিআ দ্বারা বিষাক্ত 
হইলে ইহ! হইতে রস “গড়ার (00086 £027909) 7 রক্তসধশলন বন্ধ 
হুইলে শুক থাকে (৫10 £%0£:979)। কারণ--গ্যাস বীজাণুর তীব্র বিষ। 


৫ শল্যতন্থ সংক্রান্ত শুশরষ। 


এই বিষ জনিত দারুন ইন্ক্লামেশনে রক্তসধগলন বন্ধ হইলে কিম্বা ডাএবিটিস 
প্রভৃতি রোগে আটারি ও হেবনে রক্তচলাঁচল স্থগিত হইলে ডাঁএবিটিক 
গ্যাংগ্রীন্‌ (৭177১960 £87)6779) 1 কঠিন আঘ'ত কিনব পোড়া ঘ1 হইলেও 
গ্যাংগ্রীন্‌ হইতে পারে। শুক্ষ গ্যাংগ্রীন্‌ প্রায় বৃদ্ধদেরই হয়, বিশেষত 
পায়ের বৃ্ধানষ্ঠে। অত্যন্ত বেদন। হয়। শ্রাবী গাংহ্লীন্‌ প্রথমে পিঙ্গলবর্ণ 
হয়, এবং শে।থ ও ফো্ষ। হয়; পচিয়া দুর্গন্ধ হয় এবং গ্যাস হয়। উভর় 
প্রকার গযাংগ্রীণে একটা রেখা হয় (110) 0? 06709708000 )। এ 
রেখায় ঘ। হয়। প্রথম চাঁমড়। উঠিয়া যায, তৎপরে নিয়স্থ অংশশুলি খসিয়! 
পড়ে। চিকিওস। ও শুশ্বীঘাস্থানটা কাম|ইয়। টিং আয়োডিন 
দ্বার] শোধন করিয়া বোৌরিক পাউডার ছড়াইয়া, গজ তুলো। ব্যাণ্ডেজ 
দ্বার ঢাঁকিতে হইবে। হাঁতে পায়ে হইলে হাত পা উচু করিয়া রাখা 
আবশ্যক। স্থানটা শুষ্ক রাখা উচিত। মুপথাদি দ্বারা বল 
রক্ষ। করিতে হইবে । ড্রাই গাংগ্রীণের দুষ্ট অংশ আপনি না! খমিয়৷ পড়িলে 
অপারেশন আবশ্তক। রসম্রাবী ' গাংগ্রীণের এক মাত্র চিকিৎসা 
অপারেশন, অঙ্গচ্ছেদ বা আম্পুটেশন (%0178626100) | গ্যাস গ্যাং 
গ্রীণে অপারেশন এবং সীরম্‌। 

বন্ত্রাদি__সাধারণ যন্ত্রপাতি; ট্নিকেট, রবার ব্যাণ্ডেজ ; আম্পু- 
টেশন ছুরী; টিশু ফসেপ্সঃ চওড়া লিনেন্‌ ব্যাণ্ডেজ? হুকৃযুকত 
রিট্রাক্টার;ঃ লায়ন কর্সেগ্স ; করাত; হাঁড় কাটা ফসেঞ্ল; হাঁড় 
কুরাইয়। নিবার ফর্সে গস. (01১)1177% 19£00109 )১ হাড়ের টুকর। টানিম্বা 
আনিবার ব। সিকুএস্ট্রম্‌ ফর্সেগ্স, ( ১০৭৪৪০7০)০ )) বাটালি ব। চিজেল্‌ 
( 018০] )) ছোট হাতুড়ী .বা মেলেট (70811৩৮); ববার, ড্রেনেজ টিউব । 
গুচ সপ্লিষ্ট (0০০০ ৪1170) অপারেশনের পর--গুচের কুশ 
দ্বার স্টম্প্‌ (9000)7) বা ছিন্নাবশিষ্ট অংশ ড্রেস ও ব্যাণ্ডেজ করিয়। 
গুচ, কুশে রাখিতে হইবে। রোগীকে শুয়াইতে হইবে স্টম্প বেডে 


ইমিউনিটি ৭ 


স্টম্প একটা বালিশের উপ রাখিয়া তাহার উপর ক্রেডল চাপাইয়।। 
স্টম্প পরীক্ষার স্থবিধার জন কি করিতে হয় শুশ্রষা বিদ্া। প্রথম পাঠে নেখা 
আছে। হেমারেজ, শক প্রভৃতির তদ্ির আবশ্তক। মাংসপেশীর ম্পাজম 
ব। অ|ক্ষেপ হইলে ভাক্তার মফিম। প্রশ্জোগের এবং ব্যাণ্ডেজের বাহিরে 
ফোনেণ্টেশনের ব্যবস্থা করিবেন। 
ইমিউনিটি (11770701010) 

রোগবীজাণু দ্বারা আক্রান্ত হইলে সকলই যে রোগগ্রস্ত হয় তাহ। 
নয়। কাহারো বা (১) স্বাভাবিক শক্তি আছে রোগের আক্রমণ 
ব্যর্থ করিবার, তাহাকে বলে স্বভাবজাত ব। ন্যাচারেল ইমিউনিটি 
(1196019%] 210011)0010169 ) বা রেজিদটিং পাওয়।র (1১9০৮৮০৮০01 185315- 
070০০) | (২) দ্বিতীয় প্রকার ইমিনিউটিকে বলে একোয়র্ড (2৫01- 
৫0) বা আক্রমণজাত বা প্রতিক্রিয়াংজাত। প্রতিক্রিয়া জাত 
এ্টিবডি তিনটা উপায়ে ব্যাকৃটিরিমা৷ নাশ করে; (ক) এগ্টিটক্সিন্‌ 
(2770160280) বাক্টিরিনার টক্সিন বা বিষ নই করেঃ (খ) 
শ্বেত কণিকার অপসনিন (9050017)) বা ফ্যাগসাইটের 
রুচিকর পদীর্থ উৎপন্ন করে যাহার সাহাঁযো ফ্যাগসাইটু সহজে 
তৃপ্তিপূর্বক বীজাণু আহার করে; (গ) এগ্টিনিন (8£1007010 ) 
বা আঠা, যাহার দরুন জীবাণু সকল জড়িত হয় এবং ফ্যাগমাইট 
তাহাদিগকে সহজে ভক্ষণ করে। লিউকোসাইটোসিস (1,90০9০709818) 
অর্থাৎ লিউকোসাইট্‌ বৃদ্ধি হইলে অনেক স্থলে সিদ্ধান্ত করা যায় রোগ- 
বীজাণু দেহ আক্রমণ করিয়ছে। টাইফএড প্রভৃতি রোগ নির্ণয় করা যায় 
হ্বিডাল (1321) নানক এগ্ন.টিনেশন্‌ টেস্টু ছারা । ওআসারম্যান্‌ 
( 91538007990) ও কাহান্‌ (1621) নামক পরীক্ষা দ্বার ধর 
পড়ে গিফিলিস্‌ প্রভৃতি রোগ । অপসনিন পরীক্ষ। ছার] জনা যায় 
এক মময়ে ফেগসাইট কতগুলি ব্যাকটিরিআ! খাইয়া হস করিতে পারে 


৮ শল্যতস্ত্র নংত্রান্ত শুশ্রব। 


এবং রোগের আরোগ্য সম্ভাবনার পরিমাণ কত। রোগ চিকিৎসার 
ও প্রতিষেধে এই তত্ব কাজে লাগে। বিশেষ বিশেষ রোগে এ রোগের 
বীঙ্জাপু নাশক এট্টিটকৃসিন বা এটি-সীরম্ব (8০8 ৪6:70 ) ব্যবহার কর! 
যায় চিকিৎসার্থ। যথ। টিটেনাস্‌, প্রভৃতি রোগে। এ সমুদয় রোগের 
এট্টিটক্সিন্‌ ব্যবহৃত হয় রোগ নিবারণের অন্ত। এই প্রকার রোগাক্রমণ 
ব্যর্থতা শক্তিকে বলে পাসিহব ইমিউনিটি (85515) উপদ্রব-- 
সীরম্‌ [সিকানেন্‌ (5৩70010) 51010)888) হয় সীরম্‌ ইঞ্জেই করিবার ৭-১৪ 
দিনের পর, আমবাতের মতন গীড়ক1 (07610701818) )। চুলকানি, 
জর, গন! ব্যথা, সন্ধিশোথ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। চিকিৎসা 
সোঙাঁবাইকার্ব লোশন (1% 1096101,) বা শতকরা ১ কার্বলিক লোশন 
প্রয়েগ।, 

আনাফইলেকৃসিস্‌ (%0210)51৮ম9 )_ প্রথম হর্স সীরম্‌ ইঞ্সেক্‌- 
শনের ১০ দিন পরে আর এক ইঞ্রেকশন দিলে অনেক সমস 
রোগীর শ্বাসকষ্ট, দুর্বল নাড়ী এবং মাথা ধর! হইতে পারে; এমন কি, 
গুরুঠর অবস্থায় কম্প, কোলাগ্প এবং অকস্মাৎ মৃত্যুও হইতে পারে। 
এই অবস্থাকেই বলে আনাফাইলেক্সিস। যাহাদের ইাপানি বেশী আছে, 
তাহাদের দেহে এই লক্ষণ শীঘ্র প্রকাশ পায়। 

এন্টিব্যাক্টিরিএল সীরম্‌_ প্লেগ সেরিব্রোম্পাইনেল মেনিপ্রাইটিস 
প্রভৃতি রোগে ব্যবহৃত হয় । সব সময় ভাল ফল পাওয়] যায় না; এই জন্য 
ঁ রোগে আক্রান্ত বহু রোগীর মুত ব্যাক্টিরিঅ! নিয়। পলিহ্বেলেন্ট সীরম্‌ 
(19917521616 ৮৫11) ) প্রস্তুত কর! হয়'। 

কোন বিশেষ রোগের ব্যাক্টিরিমাকে মারিয়া শী মৃত ব)।কৃটিরিআ৷ অল্প 
মাত্রায় ঘোড়ার দেহে ইঞ্জে করিলে এর্টিবডি (70005) নামক 
বাঁক্‌টিরিমা-নাশক পদীর্ঘথ উৎপন্ন হয় ঘোড়ার রক্তে। এরস্ত হইতে সীরম্‌ 
হয় এ রোগের বীজাণুনাশের জন্ত । 


টীক! ৯ 


হাকৃসিনেশন্‌ ব! টাকা--(১) বসন্ত প্রভৃতি রোগের বা অন্ত কোন 
রোগের নিস্তেজিত ব্যাক্টিরিয়। দ্বারা টাক। দেওয়াকে বলে হ্ব্যাক্সিনিআ। 
ইহাকে বসন্তের (৮৯71012) তেজহীন অবস্থা বল। হয়। (১) এ হ্ব্যাকৃসিনিআার 
দানা হইতে রস নিয়। টাক। দিলে বসন্তের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়া যার 
৩-৫ বৎসরেয় জন্য কলিকাতায় । 

(২) রেবিস (1৮০1১) বা হাইড্রোফোবিআ। (71000170018) বা 
জলাতঙ্ক রোগ; কুকুর, শেয়াল, বিড়াল প্রভৃতির হয়। ইহাদের দংশনে এই 
রোগ হয় মানুষের । ইতিপূর্বে জলাতঙ্ক-বিষাক্রান্ত খরগোশের স্পাইনেল কর্ড 
শুকাইয়! অনেক দিন ধরিয়া! তেজহীন করা হইত। এ তেজহীন বিষ দ্বারা 
টীকা দেওয়। হইত। এখন ভেড়ার ব্রেণে বিষ ইগ্রে্ট করিয়। কার্ববলিক দ্বারা 
তেজহীন করিয়। তন্বার! টাক। দেওয়া হয়। 

(৩) কলের! প্লেগ প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত ব্যকির ব্যাক্‌টিরিঅ| ইন্‌- 
কুবেটারে রাখিয়। সেলাইন সলিউশনের সঙ্গে মিশ্রিত করা হয় এবং তাপ 
দ্বার! গ্রাণীন করা হয়। এই ইমল্শন্ই কলেরা প্লেগ প্রভৃতি রোগে 
বাবহার কর হয় টাকার জন্য । 

এই টীকার দরুন রোগ নিবারণ করিবার শক্তি হইলেই বল! তয় 'আকৃটিহ্ব. 
ইমিউনিটি (400৬ [20101701090 | 

(৪) ডিফথিরিঅ। ও স্কার্ট ফিহবারে টীক। দেওয়। হয় এ রোগের 
বিষ বা টকসিন্‌ ইঞ্জে্উট করিয়। | 

ভিফথিরিআ! (1)1001908)--এই রোগের ব্যাসিলাস .মিউকাস 
মেমূত্রেণে প্রদাহ উৎপাদন করে। ইহার রস হইতে উৎপন্ন হয় এক প্রকার 


মেম্ত্রেণ বা পরদ1। ইহাতে থ।কে বহুসংখ্যক ব্যাসিলাস। ইহার টক্সিন্‌ 
রক্তে গিয়া জন্মায় টক্সিমিঅ।। 


গলর ব। ফসিএল ( 80011 10108৮,০0 )-উন্সিলে শান! 
শাঁদ। পরদ। দেখ। যায়, সফটু পেলেট ও ফ্যারিংস পস্ত বিস্তৃত হয়; 
বাহিরে গন। ফুলে এবং রোগ শক্ত হইলে নাক হুইতে শ্রাব হয় 


১৩ শল্যতস্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রায 


নেজে৷ ফেরিঞ্রিএল্‌ ভিফথিরিঅ। | মেম্ত্রেণ থসিয়া পড়িয়া গেলে এ 
জায়গায় ঘা হয় ও রক্ত পড়ে, ল্যাংরিস বা শ্বীসনদীতে হইলে 
(1487)77821) 1 শত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হয়; কাসির শব্দ হয় খনখনে ও 
কর্কশ (০:০8) | রোগী মারা যাইতে পারে + মৃত্যুর কারণ নি টমোনিমআ।, 
শ্বাসরোধ, গলার, ডাএকফ্রামের অথব। হার্টের প্যারালিসিস। প্যারাল্লিসিস 
হইলে শিশু যা খায় নাক দিয়া বাহির হইয়া আসে। নিফ্রাইটিস বশত, 
ইউরিনের সপ্রেশন হয় । 

চিকিস। ও শশ্রাধা__বিশ্রাম আবশ্তক; নড়। চড়া করিলেই 
হাট বন্ধ হইতে পারে। ডাক্তারের অনুমতি না পাওয়া পর্যস্ত 
রোগীকে উাঠয়। বসিতে দেওয়া হইবে না। পরদ। খসিয়।৷ যাইবার 
পর তিন সপ্তাহ পর্ধস্ত রোগাকে শুয়াইয়া রাখা কর্তব্য । পথ্য 
তরল। ডাক্তারের আদেশে কখনে। কখনে) শক্ত খাদ্য দেওয়া হয়। 
মুখ, নাক, গল! প্রভৃতির ম্রাব তুলে। দিয়া মুছিয়। তুলে! পুড়াইয়। 
ফেলা! উচিত। প্রথমত এন্টিটকসিন ইঞ্জেকশন করা হয়। উপশম 
ন। হইলে ট্রেকিমটমি ; অথবা ইন্টুবেশন (]1)685%0107) অথবা৷ আম্পিয়েশন 
(49101190107) । 

০্রকিঅটমি- উদ্দেশ্ত, লগারিংসের নীচে ফুটো করিয়া শ্বাসকইট 
নিবারণ কর।। এই ছিদ্র দিয়। ট্রেকিঅটমি টিউব প্রবেশ করান হয়। 
এই টিউবের ভিতরে আর একটা টিউব রাখ। হয়, প্র টিউব সময় 
মত খুলিয়া! পরিষ্কার করিবার জন্ত । কখনে! কখনে৷ গ্লটিসের (কণ্ঠনালীর) 
ইডিম| হইলে কিম্বা মুখ ও কণটনালীর অপারেশনের পর ট্রেকিনটমির 
প্রয়োজন হয়। . পু 

যন্ত্রপাতি £--২ খানি ছুরী; ২ জৌড়া ডিসেকৃটং ফসে্স; 
২ খানি বুট হুক, সার্প হুকৃঃ কীচি, ট্রেকিএল্‌ ডাইলেটার ; মেমূত্রেণ 
ফসেপ্স ; ছোট ছিত্্-যুক্ত কেন্গুলা (370911-১0:6) এবং রবার টিউব 


ট্রেকিওটমির পর উপসর্গ ১৯ 


এ কেনুল। ও সকৃশন যন্ত্রের সঙ্গে যুক্ত করিয়। মিউকাস মেম্ব্রেণ টানিয়। 
লইবার ভন্য ? ট্রেকিঅটমি টিউব এবং তৎসংক্রাস্ত টেপ, ভিতরকার টিউব 
এবং পাইলট (71০9) * অন্য অপারেশনের সময় স্টিরিল'ইজেশনের জন্ত 
অসাড় করিবার জন্য, নোরাং সোআব প্রভৃতি ধরিবার জন্য, এবং ড্রেসিংএর 
জন্য যাহ! যাহ। রাখিতে হয়। 

অপারেশনের পর শুজ্ীষ।-_টিউবের মুখে রাখা হয় একখান! 
স্টিরাইল গজ। নাস'কে মাস্ক পরিতে হইবে রোগীর গলায় কিছু 
লাগাইবার সময় অখবা ভিতরকাঁর টিউব খুলিয়! পরিষ্ণার করিবার 
সময়। যদি রোগির কারসির উপক্রম হয়, টিউবের মুখে একথগড 
তুলে। ধরিতে হয় এবং নিজের মুখ ফিরাইতে হয়। বঝাসির সঙ্গে 
মেমূর্রেণ খপিয়া আসিলে ইহার তুলো প্রস্ততি পুডাইয়। ফেলিতে হয়। 
ডাক্তারের জন্য যদি রাখিতে হয়, একট। টেস্ট টিউবে রাখিয়া তুলোর 
প্রগ দিয়। টিউবের মুখ বন্ধ করিতে হয়। ভিতরকাঁর টিউব খুলিয়া 
পরিষ্কার করিতে হয় যখন রোণীর শ্বীপকষ্ট হয়। বাহিরের টিউব ঝ 
হাতের বুড়ো। আঙ্গুল ও তর্জনী দিয়] চাঁপিয়। রাখিয়া ভিতরকর টিটব 
টানিয়া আনিতে হয়ঃ নতুবা এ বাহিরের টিউব খসিয়া আসিবে। 
কখনো৷ কনে! ভিতরক|র টিউব পরাইবাঁর সময় অর্ধেক পথে আটকিয়! 
থাকে ; তাহী৷ হুইলে উভদ্ব সিল্ডের নীঠে ছুই হাতের কড়ি আঙ্গুল 
রাখিয়। ছুই হাতের বুড়ো আঙ্গুল দিয়া ঠেলিলেই টিউব ভিতরে চলিয়। 
বাইবে । 

উপমগ্গ__অতিশয় শ্বাসকষ্ট । কারণ; (১) ভিতরকার টিউবের 
পথ রোধ মেম্ব্রেপ দ্বার । (২) ছুইটা টিউব থসিয়। আসা। হহার 
দরুণ শ্বাসকই' অকম্মাৎ হয়, স্তরাং না্সকে পূর্ব হইতে সাবধান হইতে 
হইবে। টিউব খিবার উপক্রম হইলেই, শ্বাসনালীর ভিতর আর 
বাতাস যায় ন।; তুল। ছিদ্রের মুখে রাখিলেই বুঝিতে পার! যায়। 


৯২ | শলাতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রযা 


শিশুর স্বর আর সে রকম অস্বাভাবিক থাকে না। তখনি ডাক্তারকে 
খবর দিতে হয়। ভিতরে হাওয়। যাইতেছে না বুঝিতে পারিলে টেপ 
কাঁটিয়। টিউব বাহির করা উচিত ডাক্তার 'আঁসিবার পূর্বেই ; কারণ 
এই অবস্থায় টিউব উপকারী না হইয়। অপকারী হয়। নাসের 
অন্ুপন্থিতিতে যদি টিউব খসিয়৷ আসে এবং ফিরিয়া 'আসিয়। বদি অনুমান 
হয় শিশুর মৃত্যু হইয়াছে, টিউব ছুটী খুলিয়। কৃত্রিম শ্বীস ফেলাইবার 
প্রণালী (7:018019%1 7681)170107) অবলম্বন করা আবশ্তক। যদি 
মনে হয় ভিতরে বাতাস যায় না, ডাইপেটার ভিতরে দিয়! বাতাসের 
পথ করিয়া দিতে হয় এক হাতে, এবং অন্তহাতে শ্বাস ফেলাইবার 
চেষ্ট। করিতে হবে ১ মিনিটে ১৭1১৮ বার। (৩) ট্রেকঅটমি টিউবের 
নীচে শ্বাসনলীর পথ রুদ্ধ হইতে পারে মেমব্রেণের দারা । ডাক্তারকে 
খবর দিলে তান আসিয়া মেম্ত্রেণ ফসেপ্স ও সকৃশন যন্ত্র দ্বার 
মেম্ত্রেণ টানিয়া বাহির করিতে পারেন। ডাক্তার আসিতে বদি বিল 
হয় এবং শিশুর মৃত্যু বোধ হয় অনিবাধ, নাস টিউব খুলিয়। ফেলিয়া! 
ডাইলেটার ব্যবহার করিলে তাহার পক্ষে অন্ায় হইবে না। বড় ব্রঙ্কাই- 
গুলি পর্যন্ত মেম্ত্রেণ বিস্তৃত হইলে কখনো কথনে। শ্বাসকচ্ছতা 
থাকে অপারেশনের পরেও। তাহা হইলে সোডি-বাইকার্ব সলিউশনে 
ক্রিয়োছোট ও 'অলিহৰ 'মএল মিক্চার ট্রেকিআর ভিতর শ্রে করিলে, 
মেমব্রেণ নরম হইয়া খসিয়া আসে। তড়িঘড়ি বাবহারের জঙ্ 
রাখিতে হইবে রোগীর নিকট £-_ড|ইলেটার, কীচি, পরিফার টিউব 
বাহিরের ও ভিতরকার ( টেপসহ ), পরিষ্কার গজ এবং পরিষ্কার লিপ্ট সিল্ড 
চামড়ার টিউবের মাঝখানে রাখিবার জন্য । পথ্য ছুধ আরারুট। প্রয়োজন 
হইলে নেজেল টিউব দিয়। খাওয়াইতে হয় । | 
ইম্টুবেশন্‌ ([17658002)--অনেকে পছন্দ করেন ট্রেকিওটমির 
পরিবতোঁ। এই অপারেশন করিতে হইলে প্রস্তুত রাখিতে হয় ট্রেকিঅ- 


হিবনিরিএল্‌ ১৩. 


টমির যন্ত্রপাতি। ইনটুবেশন টিউব পাস্‌ করা! হয় ল্যারিংসে; এই 
টিউবের ভিতর দিক রোগী শ্বাস টানে। টিউবের উপরদিককার বড় 
মুখে যে ছোট ছিদ্র থাকে তাহাতে শক্ত একটা সত আটকান থাকে। 
এ শত ধরিয়া টাঁনিলে টিউব বাহির হইয়া আসে। এই সুতা সট্রাপ 
দ্বারা গালে আটকান হয়। অপারেশনের পর শিশু যাহাতে এ 
স্থতা ধরিয়া! ন। টানে সেই জন্ত তাহার হাত স্পিণ্ট দ্বার। আবদ্ধ কর 
হয়। তাহাকে সেই কাতে শুইয়া রাখ। যায়, যে গালে সুতা আটকান 
তাহার বিপরীত দিকে, বাহাতে লানায় প্রাস্টার না ভিজে। টিউবের 
পথ রুদ্ধ হওয়ার দরুন রোগীর শ্বাসকষ্ট হইলে টিউব তৎক্ষণাৎ খুলিয়া 
ফেণিয়া ডাক্তারকে খবর দেওয়া! কর্ঠব্য। যন্ত্রপাতি-্"টউব ; গ্যাস; 
গজ. প্লেট (€%029 [01269 ) ইন্ট্রডিউসার ; এক্স্ট্রাকটার। পথ্য-_ 
অধিকাংশ স্থলে নেজেল টিউব দিয়! খাওয়ান হয়। 

আম্পিরেশন (5891756০7)-_সকৃশন যন্ত্র দ্বারা মেমত্রেণ প্রভৃতি 
টানিরা বাহির করার প্রথা আরন্ত হইয়াছে, ল্যারিঞ্রোমকোপ, দ্বারা 
ট্রেকিমার ভিতর দেখিয়।। সকৃশন টিউব প্রবেশ করান হয় ল্যারিঞ্রো- 
স্কবোপের ভিতর দিয়! ল্যারিংসে ও ট্রেকিঅ।য়। মুখ পরিষ্কার কর! হয় 
শিশুকে উপোড় করাইয়া । রোগীর গলার ও নাকের রস পরীক্ষা! ২5 
দিন অন্তর অন্তত দুইবার করাইয়। সিদ্ধান্ত করিতে হয় সে ইনৃফেকৃশন- 
মুক্ত কিনা। প্যারালিসিস ও হার্টের দোষ ন1 সারিলে হাঁসপাতাল 
হইতে ছুটা দেওয়া উচিত নয়। 

বিশেষ বীজাণু ব বীজাণু সংক্রান্ত 

(ক) লোক সংসর্গজ রোগ বা হিবনিরিএল ( 67621) 

১। ফিরঙ্গ রোগ বা সিফিলিস (১)071:৪), কারণ-- 
ম্পাইরোকীটা (9017০0)0০8) বাঁ টিপনিমা জীবাধু। জন্মগত ব 
সংদর্গজাত। তিন অবস্থাঁ-(১) প্রথম বা প্রাইমারী (11079 


১৪6 | শল)তন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রষ। 


8689) লাক্ষণ-_-শক্ত ব্রণের মতন, হইলে বল! বায় হার্ড শেঙ্কার 
(10810 ০0809০)। পার্থ লিম্ফাটিক গ্রাণ্ড ফুলিয়া উঠে। (২) দ্বিতীয় 
ব। সেকেগারী (9০০07০75)- সমস্ত দেহ বিষাক্ত হয়; ঘ1 হয় টনসিলে, 
মুখে, চোকে ; গীড়ক1 বা র্যাস (51) হয় সর্ববাঙ্গে ; চুল পড়িয়া! যায়? 
ঘীচিলগুচ্ছ বা কণ্ডিনমেট। (০০005107074, ) হয় এনাস, হ্বল্হব! 
প্রতৃতিস্থানে। (৩) তৃতীয় ব1 টাশিআরী (1027) )- দ্বিতীয় অবস্থার 
অবসানে হয়, অথবা ৰহু বৎসর আপাত গ্রস্থের মতন থাকিয়া! নাহৰস 
ধা সাফিউলেটারী সিস্টম্‌ সংক্রান্ত রোগে মারাঁও বাইতে পারে, হাড়ে 
লিহবারে, ব্রেণে সঞ্চারিত হ্ইয়া। এ সমুদয় স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আবের 
মতন হয়; তাহার ভিতরে থাকে পনিরের মতন পদার্থ। ফলে হয় 
নানাবিধ পার'লিসিস ; উন্মাদ অবস্থায়ও অনেকে মারা যায়। চিকিৎসা 
রাসায়নিক বা কীমো-খিরাপী (6106770-0)021) )।  আসেনিক 
বিস্মথ, প্রভৃতির ইগ্লেকশন্। মুখে মাকুবী সংক্রান্ত ওষধ এবং পটাস 
আয়োডাইড। নাসকে পাঠাইতে হয় রক্ত ওআসারম্যান্‌ ( 1758৮708271 ) 
ও কাহন (1) ) পরীক্ষার জন্ত তিন মাস অন্তর হই বৎসর ধরিয়া । 
এই জঘন্য সংক্রামক রোগাক্রান্ত ব্যক্তির শুশ্রষ! খুব সাবধানে করিতে হয়। 
ফ্র্যাক্চার বিলম্বে জুড়ে, সার্জারীর সঙ্গে এই মাত্র সম্পর্ক এই রোগের । 
জন্মগত সিফিলিস্-_লক্ষণ প্রকাশিত হইতে পারে জন্মকালেই 
সাধারণত কয়েক সপ্তাহ পর, কখনে! ব1 দ্বিতীয়বার দাঁত উঠিবার সময় । 
সদ্যজাত শিশু প্রথমত সুস্থ বলিয়াই বোধ হয়, কিছুকাল পরেই 
দেখ। যায় শরীর শুকাইয়! যাইতেছে +. হাতের ও পায়ের তলায় পেম্‌- 
ফিগাস বা পোড়ানারেঙ্গ। ফোস্কার মতন নির্গত হইয়। “পাকিয়। শুকাহয়! 
যায়। মুখে, পাছার, তাত্রবর্ণ পীড়ক। নির্গত হয়। পরীক্ষার জন্ত রুক্ত 
পাঠাইলে হয় ভবলিউ-আর পজিটিহব ( ঘা. [.+)। জন্মের কয়েক 
সপ্তাহ পর আনম্ত হয় ন্নকলিং (901101)06 ) ব। নাঁকে শব্ধ, মুখের ছুই 
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কোণে ধা, লাল পীড়ক। পাছায় ও উরুতে, ঠোঁটে ধা, গুহ্ঘারে 
কগ্ডিলোমেট।। চিকিগুসা_ব্ু অঞ্টমেন্ট মালিশ। ডাক্তার খাইতে 
দেন গ্রে পাউডার, এবং ইঞ্জে্ট করেন সাল্ফাসিনোল ইত্যাি। 

বিলম্বে প্রকাশিত লক্ষণ-_উচ-কপাল, খাঁদা নাক, হচিনসন দাত, 
( না160)1507,) চক্ষুরোগ ; পরে বধীরতা, হাটু ফোল।, টাবিজার 
পেরিঅস্টাইটিস্‌ ইত্যাদি । চিকিৎসা--সিফিলিসের। 

২। প্রমেহ, ধাতুরোগ, বা গণোরিয়া (9০1719০)- কারণ 
গনোককাস 3 বয়স্কদের হয় প্রায়ই সংসর্গ দোষে; ছোট ছোট ছেলেমেকে- 
দের হয় সংক্রামিত গামছ।, রুমাল, কমোড প্রভৃতি দ্বারা। রক্তের সঙ্গে 
বীজাণু হাঁটু প্রভৃতি সন্ধিতে গিয়া উৎপাদন করে রিউমেটজম এবং 
পাঁকিলে হয় সপুরেটিহ্ব আখ,৭ইটিস (31019051150 20000105 )$ 
পুরুষদ্বের হয় এপিডি।ডম.ইটিস্‌ (?101011577165 )5 মেয়েদের হয় বাথ- 
লিন গা, ইউটাবাস্‌ ফেলোপিয়ান টিউব ও ওহবারীর প্রদাহ ; প্রকট।ইটিস্‌, 
কগ্রংটিহবাইটিস গ্রভৃতি । 

জঙ্গম বিষজ বা পশু কাট প্রভৃতির বিষ জনিত রোগ- 

বোলত।র বা মৌমাছির দংশন (370 )--হুল বাহির করিয়া! 
স্পিরিট কিন্ব। দোডার স্ট্ং সলিউশন দার ধুইতে হয় এ স্থান। 

কুকুর দ্ংশন--£টিসেপটিক লোশনে এ স্থান ধুইয়া টিপিয়া রক্ত 
বাহির করিতে হয়। রোগীকে বলিতে হয় রক্ত চুষিয়৷ ফেলিতে। 
আগুলে যদি দংশন হয়, আঙ্গুলের গোড়ায় দড়ির বাধন দিয়া স্ট্রং কার্বলিক 
এসিড দিয়। ঘা! পুড়াইতে হয়। 

সর্গ দংশন- প্রাথমিক চিকিৎসা কৃকুর দংশনের ্যায়। রুকু 
বাহির ন। হইলে ছুবী দ্বার স্থান কাটিতে হয়। পটাস পামেঙ্গেনেট দান। 
ধর স্থানে রগড়াইিতে হয়। ব্রষ্টনের ছুরীর ভিতর পটাস পামে্গেনেটের 
দ্বান। থাকে ! এখন বিষ নাশক অন্য উষধ ইঞ্জে্ট করা হয়। 
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লোম ব্যবসায়ীর রোগ ব। এনা কৃস্‌ (4011.78)__বীজাপুখাকে 
ভেড়ার লোমে। বিষাক্ত লোম স্পর্শে চামড়ার বাবসায়ীদের হয় এ 
রোগ। জক্ষণ--মুখে, গলায় ও হাতে সপূয ব্রণ। (10071120000 
[98800169 )। 


ধন্ুষ্টঙ্কার, টিটেনাস ( 66285 ) বা চোয়াল-আটকা বা 
লকৃজ (10901002৬৮৮ ) 


কারণ--রোগীর ঘায়ে টিটেন'স বেদিলাস প্রবেশ করিলে এই রোগ 
হয়। বীঞণুব বাসস্থান ঘোড়ার, গরুর ও ভেড়ার ইণ্টেসটিন। ঘোড়ার লান্দি 
মিশ্রিত মাটিতে থাকিয়। বীজাণু ঘ1 দিয়! দেহে প্রবেশ করে। গলার, 
মুখের, পেটের, হাতের ও পায়ের মাংস পেশী সকলের আক্ষেপ বা৷ স্পাজম্‌ 
(8009979 ) হয়। রোগী ধন্তুকের আকার ধারণ করে ( ০0156)007708 )। 
চিকিওস। ও শুশ্রীষা--ডাক্তার খাবার ওধধ দেন এবং এনটিটিটেনাস্‌ 
মীরম ইব্রে করেন। সীরন প্রয়োগের পর ঘ। খুলিয়া হাইড্রোজেন 
পারঅক্সাইড দিয়! ড্রেদ করা হয় এমন ভাবে যাহ।তে ঘায়ে বাতাস প্রবেশ 
করিতে ন৷ পারে। অকৃসিজেনে এই বেসিলাস বৃদ্ধি পায় ন। আহার-_ 
নেজেল টিউব দ্বার! দেওয়। হয়, ২৪ ঘণ্টায়, ৩ পাইপ্ট ছধে ৪টি ডিম 
ঘটিয়।। রেক্টমে ওষধ ইঞ্জেকট করিয়া রোগীকে ুন্ত্রাবস্থার় রাখ! হয়। 
ঘরে কোন প্রকার শব্দ করা এবং রোগকে নাডাচাঁড়া বারণ করা 
আবশ্তক। প্রতিষেধ--আঘাতের দরুন কাটা ঘ। হইলে কিম্বা পেরেক 
প্রভৃতি ফুটিলে এপ্টিটিটেনাস সীরাম ইঞ্জেট করিলে রোগ নিবারিত হয়। 


উড ( ০৪০) বা ঘা 
উও্ড ৪ প্রকার £--(১) ইনসাইড ; ইনসিশন বা! ছেদ সোজ।, আকা 
বীক। নয়; বেশী রক্রত্রাব হয়; শীঘ্র জুড়ে যায়, কোন প্রদাহ হয় না; 
৮1১* কি ১৪ দিনে কোন শব না হইয়। জুড়িয়া গেলে বলা হয় প্রাইমারী 
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ইউনিঅন (01100870 91)০7.) বাই ফাস্ট ইপ্টেনশন (1১) 11:56 10692) 
9০7 । (২) ল্যাসারেটেড (196875694 ) বা ছেড়।; ইনসাইন্ ডের মতন 
লাইন সোজ। নয়, কিন্ত আবড়ে। খাবড়ো। ; রক্তত্রাব ততট। হয় না 
স্তকাইতে বিলম্ব হয়; প্রদাহ-বশত পুয হয়, ঘ! শুকায় মাংসাঙ্থুর ব। 
গ্রেনিউলেশন ( £180018000 ) বা সেকেণ্ড ইণ্টেনশন প্রথায়। ঘ1 
শুকাইলে অনেক সময় বিশ্রী শক্ত ক্ষতচিহ্ন বা স্কার (৯০) থাকে। 
বেশী শক্ত হইলে বল! যায় কিলএড (15109 ); কাটিয়৷ ফেলিলেও আবার 
গজায় । (৩) কর্টিউজড (০০০০৪১৩০) বা। থেংলান ; ল্যানারেটেডের মতন 
প্রদাহ-বশত পৃণ্য ইত্যাদি হয়। (8) পঙচার্ড ()91)000790 ) ব। ফুটো; 
উপরে একট! কফুটে। মাত্র, কিন্তু ঘা গভীর। পরিণতি :নির্ভর 
করে কতদূর এবং কোন কোন অংশ ভেদ করিয়। গিয়াছে ঘ|। 
চিকিৎসা! ও শুঁজীঘা-এট্টিটিটেনিক এবং প্রয়োজন হইলে এন্টি-গ্যাস, 
সীরম ইঞ্জেক্ট করেন ডাক্তার। ঘা দুষিত হইবার সম্ভাবন। হইলে, 
এটিসেপটিক লোশন দ্বার! ধুইয়া, ম্পিরিট দ্বার৷ গুকাইয়। বিপ, পেষ্ট, 
(810 78869) (বিসমৎ সবনাইট্রেট, আয়ূডফর্ম, তরল প্যারেফিন ) 
লাগান হয়ঃ খুব পাতলা করিয়।। অতিরিক্ত পেসট, মুছিয়া ফেলিতে হয়। 
স্কিন গ্রাক:টিং_( 900) £750778 )-ঘায়ের আয়তন বড় হইলে 
এবং শুকাইতে বিলম্ব হইলে অন্য স্থানের ভাল চামড়া আনিয়া ঘায়ের 
উপর বসাইতে 'হয়। এ চামড়া! সাবান জলে ধুইয়া, আলকহুল দ্বার 
গ্র্ক কর। হয়। বস্ত্রপাতি-_কীচি,__ফসে প্ন, স্কিন স্ট্রেচার, ক্ষুর। দ্রেসিং 
কর। হয় ফুটো কর সেলিউলয়েড (706:11%080 ০৪1101010) স্ট্রাপ 
বসাইয়। তাহান্ন উপর সেলাইন্‌ গজ, কন্প্রেদ দিয়া। দিনে ছুই 
বার সেলাইন্‌ ধার! (170188007 ) দিতে হয়। ৮ দিন পর সেলিউলএড 


সরান হর। 


১৮ _ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রাষ 
উণ্ড ইন্ফেকৃশন্‌ (০৪০৭. 11766506102 ) 


কাটা ঘায়েতেও সেপ্সিদ্‌ হইতে পারে বীজাণুর ক্রিন্নাবশত। 
কারণ £ অপারেশনের স্থান, অন্ত্রাি, তোরালে, দস্তানা, স্থচার প্রভৃতি 
সরঞ্তামের অভাবে সার্জনের এবং সার্জনের সাহাযাকারীদের হস্ত প্রভৃতি 
রীতিমত বীজাণুশৃ্য করার অভাবে, এই প্রকার ইনফেকশন হয়। 
তাই অস্ত্রোপচারের পর কাটা ঘায়ের ছুধারে স্টিরাঈল্‌ তোয়ালে ক্লিপ. 
দিয়! আটিরা রাখা হয়। সেপমিদের লক্ষণ ৪-_ইন্ফ্লামেশন ; ঘা 
লাল? ঘারে ব্যথ।; ইডিম1$ জর। এই সমুদর লক্ষণ অল্প কয়দিন পরেই 
প্রকাশিত হয়; বিলম্বেও, এমন কি ২1১ মাস পরেও হইতে পারে, 
অপারেশন বদি খুব ভিতরে কর! হইয়। থাকে। চিকিওসা ও 
শআঁব। :- ফোমেন্টেশন্‌! ডাক্তার হুচার কাটিয়া ফেলিরা চিকিৎসা 
করিবেন। 

সাজিকাল্‌ ক্লীন্নেস্‌ £ 581910%1 015%10085 ) বা পরিষ্কৃতি বলিতে 
বুঝায় সেপ্সিস্‌-সংক্রান্ত-বীজাণু-শৃন্ততা । নাস্কে এই বিষরে অতি সতর্ক 
হইয়া পুঙ্থান্থপুঙ্খ ক্ষুপে দেখিতে হয় ঠিক করা হইতেছে কি নাঁ_ 
্টরিলা ইজেশন (3617:5697) ফুটন্ত জল কিম্বা তঞ্ন বাষ্প বা স্টাম 
( 98697 ) কিন্বা। এন্টিসেপ্টিক ওষধ দ্বারা । 

বীজাণুনাশক (01910060870) । বীজাণুবৃদ্ধি নিবারক ( 400 
3819 )। বীজ্াণুনাশক বা ডিস্ইন্ফেক্টেন্ট ডাইলুট, করিলেই হয় 
বীজাণুরুদ্ধি নিবারক বা এট্টিসেপ.টিকৃ। 
আসেপটিক্‌ ও এন্টিসেপটিক (4561)610 &৩ 017561010) 


আলকাতর জাত :-- 


১। কার্বলিক লোশন--( 1 1) 20), এক পাইণ্ট জলে এক 
আউন্স কার্বলিক $ ব্যবহার হয় মল হাত প্রসৃতি ডিস্ইন্‌ফেক্ট, করিবার 


এন্টিসেপটিক ১৪ 


জন্য ঃ অনেকক্ষণ ছুরী ইহাতে রাখিলে ধার ন্ট হয়। ঘা ধুরাইতে 
হইলে ব্যবহার কর হয় ডাইলুট করিয়া! (1 17 40 বা 141) 60)। 

২। লাইসোল সলিউশন । 1.8] --ডুশিংএর জন্ত (কিন্ব। 
067 09700 ৪016100--এক পাইন্টে প্রায় ২ টীস্পন্ফুল)। অন্ত 
বীজাধুশূন্ত করিতে হইলে স্ট্রং লাইসোল। ৩। আইজাল (1%- 
টেবিল্‌ কাপড় প্রতি ডিন্ইনফেকশনের জন্য ব্যবহৃত হয়। (1 
[0৩1 0600 3০1)010%) | 

রং শ্রেণী £-. 

১। ফ্লেহিবন্‌ চর এক্রি্লে হিবন্‌ 8717712 দুষিত ঘ। 
ুয়াইবার জন্য ( £ 11 10001 হ্বারলেট্‌-গ্রীন্‌ ( ড101০0-276৩7))--কেহ 
কেহ ব্যবহার করেন অপারেশনের পূর্বে অস্ত্রের জায়গায় । ইহাতে 
হাত, কাপড় প্রভৃতি রঞ্জিত হয়; সুতরাং ব্যবহার করিতে হইলে 
নামকে দন্তানা পরিতে হয়। ডেটোল-ডুশিংএর জন্য (1-3 0৫ 
০৫:7৮) পোড়। ঘারের (7১01)5 ) জন্ত -ট্যানিক্‌ এসিডের সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়। (4 7১১: ০৪07) % গেরিনিঅমের ঘা পাক করিবার জন 
(5 ৪৮ ০৮১6 )। হাত প্রস্থতি বীজাণুশূন্ত করিবার জন্ত ডাইলুট না 
করিয়। বাবজত হয় । 


মাকু রি শ্রেণী ;-- 

(১) মাকুরি পার্রণোরাইভ. ( £2101)107106 01 84০:001% 
বা। 6070815৩ 30৮11700809) বা রসকপূর । বীক্গাণু নাশ করিতে হইলে 
সলিউশম ] 10 100) ভিতরে ওআশের জন্ত ব্যবহার না করাই 
ভাল, কারণ শোষিত .হইলে বিষের ক্রিয়া হয়? ডাক্তারের আদেশে 
বাবহার 'করিন্তে হইলে, 1 1, £010 (আট হাজার ফোটায় ১ গ্রেপ)। 
ধাতুর যন্ত্রাদি ক্ষর হয় ইহার সপে, তাই ইহার নাম করোসিহ্ব 1 


২০ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রুষ। 


(২) মাকুতী বিন-আয়োডাইড. ( 1197০07:9 10100109)--বাবহার 
কর! হয় রসকপূরেরহ মতন। রসকপ্পূর অপেক্ষ। অধিক বীজাণ্নাশক ২ 
বিষাস্ত কম; ধাতব বস্ত্র নষ্ট করে না। (৩) মাকুরোক্রোম 
(106709190)70109)--সিস্টাইসিসে ব্যবহৃত হয় সলিউশন ( শতকর। ১) 
( 1 702: 06100 80186107 )। এতেও হাত রঞ্জিত হয়। 

আঢেয়াডিন শ্রেনী 2 ব্যবহৃত হয় অপারেশনের পূর্বে চামড়া 
সটিরেলাইজ. করিবার জন্য, ক্যাটরগট. স্টিরেলাইজ করিবার জন্য, এবং 
ডুশের জন্ বাবহাত হয় সলিউশন । এক পাইণ্টে এক ড্রাম )। 

০ক্ল।রীন্‌ শ্রেণী £_ ছুর্গন্ধনাশক ব] ডিও-ডরেপ্ট, ( 19০৭০918100 )। 
ডেকিন সলিউশন্‌ (18111) 8917000 )। ইউপ্য।ড, (9084) প্রগতি 
ব্যবহৃত হয় ঘ| ড্রেস করিবার জন্ভ। সমান ভাগ ব্রীচিং পাউডার ও 
বোরাসিক এসিড মিশ্রিত করিয়া এবং জলের সঙ্গে মিশাইয়৷ ইউসোল 
প্রস্তুত কর। হয়। 

হাউড্রোজেন্‌ পারঅকুসমাইভ.-__ঘায়ে পয থাকিলে ব্যবহার কর! 
হয়। আলকহল (21০০%7০1) এবং মেখিল স্পিরিট (0)9১518- 
৮৪0 ১1116 ) হাত, চামড়া, ধারাল ছুরী প্রভৃতি ডিস্ইন্ফেক্শনে 
ব্যবহৃত হয়। সাজিকেল স্পিরিট মেথিল্‌ ম্পিরিট অপেক্ষ। ভাল। 
উইথার ( 8৮1০ ) আঁলকহল অপেক্ষা ভাল ডিনইন্‌ফেক্টাণ্ট | 
ফমণজিন্‌ (1০1721109 ) ব্যব্ত হয় ক্যাট্গটু শক্ত করিবার ভন্ত, 
টিউমার প্রভৃতি স্পেসিমেন (37369010260 ) বোতিলে রাখিবার জন্ত, 
সেপটিক ঘ। ধুয়াইবার জন্য ( ] 1) 100 9০10610 );$ সংক্রামক 
রোগার ঘর ডিস্ইন্‌ফেব্ট করা হয় ( ] 1997 091৮ 8০106107) ) স্প্রে 
( 88) -) করিবার সিরিঞ্র দ্বারা। বোরামিক ব বোরিক এসিডে 
(০10 ৪০10) বীজাণ নাশক গুণ খুব কম, কিন্ত বিষ নাই বলিয়। 
ঘ। এবং চক্ষু রোগে চক্ষু ধোয়াবার জন্ত ব্যবহৃত হয় । বোরিক লোশন 


অপারেশন থিএটার ২১ 


প্রস্তুত করিয়! রাখিতে হইলে (3৮০০ 10619) ) এক পাইণ্ট ফুটন্ত 
জলে ৩২০ গ্রেণ বৌরিক এসিড ফেলিয়া নাড়িয়। মিশীইতে হয় 
এবং ৫ মিনিট ফুটাইতে হয়। প্রয়োজন মত ঠাণ্ডা জল মিশাইয়া 
কবহার কর। হয়। 
অপারেশন থিএটার 

ধুলা মুক্ত বাখিবার অন্ত ভিজ ঝাঁড়ন দ্বারা পরিষ্কার কর! উচিত। 
অপারেশনের ৪ ঘণ্টা পূর্বেই মেজে ধুইয়া রাখা আবশ্তক। ঘরের 
টেম্পারেচার ৬৫* ডিগ্রি থাকিলেই ভাল। সকলেরই স্টিরাইল গাউন্‌ 
ও ক্যাপ পরা উচিত। নাসের চুল ঢাক। থাকিবে ট্রাএনুলার 
বাগডেজে। কর্মীদের মুখ নাক ঢাক! থাকিবে মুখোসে ( 0128 )। 
জুতা ঢাকা থাকে রবার আবরণে ( 190৮৪7 9%61-819068) 
কার্বলিক লোশনে ধুয়ে নিয়ে। ঘরে স্পিরিট লাম্প জালিয়ে রাখা হবে 
না; কারণ অজ্ঞান করিবার ওষধের বিস্ফোরণ বা এক্ম্প্রোশন 
( £20108100 ) হইতে পারে! টেবিল অপারেশনের পর সাবান জলে 
ধুইয়। ডিন্ইন্ফেক্টিং লোশনে ভিজা, কাপড়ে মুছিয়! ফেল! উচিত। 
টেবিলের সন্ধিগুলি তৈলাক্ত রাখা 'আবশ্তক। অপারেশন সময় ছাড়! 
অন্ক সময়ে স্টিরাইল চাদর দির। ঢাক! রাখিতে হয়। অন্ত আসবাব 
এ রকম পরিষ্কার রাখা আবশ্যক | 

জন্য আসবাবস্্ইন্স্ট্র,মেণ্ট টেবিল; জা টেবিল্‌, ফসেপ্সি, 
ক্লিপ, প্রভৃতির জন্ক; স্থচার টেবিল হ্থচারের সরঞ্জামের জল্ক; বউল 
স্ট্যাণ্ড, লোশনের পাত্র রাখিবার অন্ত; ড্রেসিং দ্রম স্টাণ্ড; 
ইরিগেটার স্টাও্ড ২ স্টল সার্জন ও এনেন্থেটিকের জন্ ; মেজের উপর 
বালতি, নোংর। সোআব প্রভৃতি রাখিবার জন্ত। 

সাধারণ বা জেনাল্রেল বন্তরপাতি-__টাওএল; ক্লিপ্‌; ছুরী ; বাক 
(বিস্টুরী (19969); কাঁচি; ডিসেক্টিং ফর্সেপ্স.; 'আটারি ফসের্গ 


২২ শলাতন্ত্র সংক্রান্ত শুভ্রা 


টিশু কসেপ্ন.; স্পঞ্জ ফসেপ্ন. ; ড্রেসিং ও সাইনাম্‌ ফসেস্স ১ রিট্রাকটার 
হুক্‌ বরণ্ট ও সার্প,, সিংগ্ল.ও ডবল্‌ ঃ প্রোব,$ হ্বক্ষম্যান্‌ স্পূন্‌ £ ডিসেক্ার, 
ডিরেক্টার ; এনিউরিজম নীডল্‌; নীডল্গোল্ডার ; চার নীডল্‌ঃ 
ক্যাটুগটু, সিক্ক. ও আম গট, ঘোড়ার বালঞ্চ প্রভৃতি সুচাঁরের সরঞ্জাম । 

রোগীকে অপারেশনের জন্য প্রস্তত করণ (১:০2৪:২০০৭)-- 
প্রথম কতব্য সাহস দান। ছোট ছেলেদিগকে খেলন! কিন্ব। অন্ত কিছু 
দিয়! অন্তমনস্ক করাইতে হয়। 

জোলাপ----৩৬-৪৮ ঘণ্টা পূবে। প্রয়োজন হইলে অপারেশনের 
পূর্ব অপরাহ্নে সাবান, জলের এনিমা.। স্নান, অপারেশনের পূর্বদিনে 
অস্ত্রের স্থান কামাইয়।। ওষধ--পূর্ব রাত্রে ঘুমের ওষধ কথনে! 
কথনে।- দেওয়। হয়। প্রন্রাব পাঠান হম্ব অপারেশনের সকাল বেলা, 
পরীক্ষার জন্ঠ। অপারেশনের ৬ ঘণ্টার মধো কোন কঠিন থাস্ত 
দেওয়। উচিত নয়। এ্টিসেপটিক লোশন দিয়া মুখ গলা পরিষ্কার 
করা আবন্তক। শক র্বাতে'ন।' হয় সেই জন্য গরম কাপড় মোজ। 
প্রভৃতি পরান উচিত অপারেশনের 'আধ ঘণ্টা পুর্বে। বাধান.. ্লাত 
খুলিরা৷ রাখিতে হইবে । গল। কোমরে কিছু অটা থাকিবে না। লম্বা! 
চুল বাঁধিয়। রাখিতে হুইবে। টেবিলে আনিবার পূর্বেই প্রম্রাব করান 
আবশ্তক। গরম জলের বোতল প্রস্তুত রাখিতে হইবে। 

অপারেশচনর স্থান প্রিপারেশনের জন্ত চাই ছই জন নার্স; 
তন্মধ্যে একজন আসেপিক্‌ ; তাহার কতব্য কেবল আসেপটিক জিনিস 
স্পর্শ কর । দ্বিতীপ্ নাসের কতব্য আসেপটিক নাসকে সাহায্য কর 
বোতল ভ্রম প্রভৃতি খ্রোল1; কোন 'আসেপটিক জিনিসে তাহার হাত 
দেওয়া উচিত নয়। কিন্তু উভয়কেই প্রথমত হাত স্টিরিপাইজ. করিতে 
হইবে। আসেপ.টিক নাকে হাত আসেপ.টিক করিতে হইবে কাজের 
মাঝে মাঝে । 


এনিস্থিশিআ' ২৩ 


চাই :-_লাইকার আয়োডিন; পিক্রিক এসিড. লোশন (1 ৩ ০৪26) 
এক্িফ্রেহিৰন (11) 1009))7 নাকুরি-বিন্আয়োডাইভ, (1 1) 500)। 
টুলিতে থাকিবে £-মেকিন্টশ, স্টিরাইল্‌ তোয়ালে ও সোআব, গরম 
জলের বউল্‌ ; তুলোর সোমাব.$ তরল সাবান £ কামাইবার জন্ত সেফ 
ক্ষুর ; ব্যবজত সোমাব ও অস্ত্রের জন্ত পাত্র $ বীজাণু নাশক উষধে ডুবান 
ইন্স্টমেপ্ট, কসেপ্সি£ ডিসেকৃটং ' কসেছ্ন,। কাচি ২ স্পিরিট; ইথার, 
গজ : বাগেজ.। 

স্থান _ডিস্ইন্ফেকৃশন্‌__কামান স্থান তরল সাবান ও গরম জলে 
ইয়া তুলে। ছার। নুছিয়া শুকান হয়। আসেপবটকু নার্সকে সর্টিরাইল 
তোয়ালে ছার। ই স্থান ঢাকিতে হয়, বাহান্ছে অন কিছুর সংস্পশে না 
ছাসে। তাহাকে স্পিরিটনসিক্ত সোআব ছারা এ স্থান ঘসিতে ছয়, 
£বং তৎপর আয়োডিন সলিউশন কিন্বা পিজ্রিকু এসিড. বিন্বা বিন্- 
মায়োডাইড মাকুর্রি সলিউশন লেপিতে হয়। পরে সটিরাইল্‌ গজ 
চাপাইস্রা বাগডেজ, কর! হয়। 


জ্ঞালোপ বা এনিস্থিশিমআ ( 47459017491% ) 


সংঙ্জালোপ হই প্রকার- স্থান বিশেষের কি সমত্ত দেহের। সমস্ত 
দেহের সংভ্ঞালোপ ৪ প্রকার ;--(১) নিত্রাজনক বধ ছারা, স্বাভাবিক 
নিদ্রার মতন ন। গভীর নেশার মতন অবস্থা ( ছ1)1099)98 ০] 000700815 ) % 
(২) এমনিশিআ। ব। ম্মতিলোপ (80)1)6518 ) 5 (৩) এনেল্জিশিম। (8০18০ 
518 ) ব1 বেদনুবোধ লোপ 7 (৪) এনিস্থিশিআ। 187008361)6818) ব। সংজ্ঞা 
লোপ। রোগীকে শান্ত করিবার জন্য সাধারণত মফিআ ইঞ্জেক্ট, কর। ভয়, 
এনেস্থেটিক দিবার পুধে ৷ কথনো৷ কথনো! এট্রপিন দেওয়া হয় ।' 

১। শ্বসন-মূলক সংজ্ঞালোপ বা ইন্হেলেশনাল্‌ এনিস্থিশিঅ। 
( 1[1017919010178] 20809113651 )-- প্রশ্বাস দ্বারা গ্রহণ করিতে হয়, 


২৪ শল্যতন্ত্র সংত্তান্ত শুশ্রাষা 


সাধারণত ক্লোরফম+ কখনে। ব1 গ্যাস্‌ ( নাইট্রাস্‌ অক্সাইড ) অক্সিজেন্‌ 
প্রয়োজন হইলে বায়ুমিশ্রিত। কখনে। কখনে। ইথারও ব্যবহৃত হয়। 

ক্লোরফম' ঢালা হয় বোতল (0:০7-৮০০৪) হইতে খোলা মাস্কে 
লিপ্ট চাপা দিয়া । জঙ্কার বাবহার হক জিভ, নাক কিন্ব। ফ্যারিংস্‌ 
সংক্রান্ত অপারেশনের সমর । কিন্তু পূর্বে পরীক্ষা! করিয়। দেখিতে হয় 
পম্প করিলে ক্লোরফর্মের ফিন্কি নির্গত হয় কিনা। কখনে। কখনো 
সি-টু ই-খি (02 148) মিক্চার (২ ভাগ ক্লোরফম” ৩ ভাগ ইথার ) ব্যবহার 
করা হয়। রোগীকে বসাইয়। ক্লোরফর্ম দিলে হার্ট বন্ধ হইতে পারে। 
মাত্রা বেশী (০৮০: 0০8০) হইলে শ্বাসরোধ এবং নাড়ীর গতিরোধ 
হইতে পারে। স্মু্ছা। (18)60৩95 ) হইলে মুখ জোরে রগড়াইতে হয়, 
মাথা নীচু এবং পেল্হিবস উঁচু করিতে হয়; ভিজে তোরালের ঝাপট! 
দিতে এবং হার্টের উপর ফোমেণ্ট করিতে হয়। ডাক্তার কোরামিন 
ইন্জেক্ট করিয়। থাকেন। বমি আরম্ভ হইলে মাথা এক পাশে 
ফিরাইয়। রাখিতে হয়| | 

৫২) বাস্ধু মিশ্রিত নাইট্রাস্‌ অক্সাইভ দ্বহৃত হয়, সাধারণত 
দাত সংক্রান্ত অপারেশনে, বসান অবস্থাতেই । ইহাতে রোগী নীলবর্ণ 
হইতে পারে এবং শ্বাসকচ্ছতার সম্ভাবনা আছে। অন্তত ২ ঘণ্টার মধ্যে 
কিছুই খাইতে দেওয়া উচিত নয়। 

(৩) অক্সিজেন মিশ্রিত নাইট্রীস্‌ অক্সাইড. ব্যবহৃত হয়, ভুব'ল কিন্ত 
সেপটিক রোগীর অন্য । 

২। বেসেল নার্কসিন্‌ (88391 4২8790315) বা, রেকৃমে ওষধ 
ইঞ্জেকশন দ্বার! সংজ্ঞালোপ করা হয় কোন কোন স্থলে । নমল সেলাইন 
মিশ্রিত পাঁরেল্ডিহাইড, (1১871051709 ) ইন্জে্ কর! হয় রেক্টমে 
অপারেশনের এক ঘণ্টা পূবে। পরে এট্রপিন দেওয়া হয় এবং ঘর 
অন্ধকার কর! হয়। ইঞ্জেকশন দিতে আধ ঘণ্টা লাগে। সংজ্ঞালোপ 


স্পাইনেল্‌ এনেল্জিশিআ ২৫ 


থাকে প্রায় ৩৪ ঘণ্টা। অপারেশনের পূর্ব দিনে জোলাপ দিয়] 
অপারেশনের ৪ ঘণ্টী পূর্বে দেওয়া হয় এনিম!। সতর্কতা_ দেখিতে 
হয় জিভ দ্বার! শ্বাসরুদ্ধ হয় কি ন।। মাথা একদিকে কাৎ করিনা 
রাখিতে হয়| 


৩। স্পাইনেল্‌ এনেলজিশিআ | 81))181  40012951 )--এবেক্‌ 
নয়েড, (47501070010 ) নামক স্পাইনেল কর্ডের আবরণের নীচে ( 40৮- 
&70110010 81)900) ওউধধ ইঞ্জেউ, করিয়। সংজ্ঞীলৌপ করা হয়, বদি 
রোগীর ব্রঙ্কাইটিস, টিবি, হার্টরোগ, কিডনী কি লিহ্বারের রোগ, 
ডাএবিটিস্‌ কিন্বা বেশী ব্রড প্রেশার থাকে, অথবা পেরিটনাইটিস্‌, 
একিউটু এপেগ্সাইটিস্‌ প্রভৃতি এন রোগ থাঁকে যাহাতে মস্ল সমূহের 
শিথিলতার প্রয়োজন আছে, অথচ ক্লোরফম্‌ও ইথার টক্সিমিআ! বৃদ্ধি 
করিতে পারে। পুর্ব চিকিউসা২-অপারেশনের ৪৫ মিনিট পূর্বে 
ওম্নপন ( 0171)01)07) ), স্কোপোলামিন্‌ (5০০10০)810176, প্রভৃতি ইঞ্জেই 
করেন ডাক্তীর। পোনর মিনিট পর চক্ষু ব্যাণ্ডেজ করা হয় এবং কানে 
তুলে দিয়। প্লগ করা হয় । অপারেশনের সময় রোগীর হাত ছুটী যেন ছু- 
পাশে রাখা না হয়, কিন্তু টেবিলের সঙ্গে বাধিয়! রাখা হয় চাদর দির] । 
যন্ত্রা্ি-_কেনী রাএল্‌ সিরিগ, ছুরী, হাতওয়ালা স্পাইনেল নীডজ্‌! 
সরু হাইপোডামিক নীভল্‌ ড্রেসিং, স্ট্রাপিং ইত্যাদি । ছপারেশনের 
পর-_-পলস্‌, রেম্পিরেশন গণন| প্রথম ঘণ্টায় ১০ মিনিট অন্তরঃ ২০ 
মিনিট অন্তর দ্বিতীয় ঘণ্টায় । মুচ্ছার উপক্রম হইলে ডাক্তার .. এফিদ্রিন্‌ 
ইঞ্চেই করেনণ অল্প অন্ধকার ঘরে রাখিতে হয় মাথা নীচু এবং পায়ের 
দিক উচু করিয়া। পড়! শোন! স্থগিত অন্তত ২৪ ঘণ্টা । প্রন্রাব রুদ্ধ 
হইলে ৫কথিটার। | 


৪। স্থানীয় সংজ্ঞালোপ (17008] 0812987%) রোগী পূর্ণ 


তত শল্য তন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রুয। 


সংজ্ঞালোপের উপযোগী না হইলে, অথবা ছোট ছোট অপারেশনে 
গ্রয়োজন হইলে স্থানীয় সংজ্ঞালোপ কর! হয়.। 

(ক) ইিল চ্লোরাইভ, পপর দিলে স্থান অসাড় হয়। 

(খ। মিউকাস্‌ মেম্ত্রেন্‌ অসাড় করিতে হইলে ঢাল! হয় কোকেন 
লোশনের ফোটা চক্ষৃতে; কোকেন এড্রিনেলিন-লোশন-সিক্ত গজ 
ঠেলিয়। দেওয়। হয় নাকের ভিতর । 

(গ। নহেবোকেন (1২০০৪)০৫ ) সলিউশন ইপ্জেই, করা হয় গ্থানটী 
কিছুক্ষণের জন্য অসাড় করিয়া রাখিবার জন্ | 

অপারেশন থিএটারে.কতবব্য 

“ও-টা” (0. গু, ) বা অপারেশন-থিএটার-ভার-প্রাপ্তা। স্টাফ.।-_ 
দবাযিত্ব--থিয়েটারের পরিচ্ছন্নতা, যস্ত্রাদি, চাবি রক্ষ। ও তাহার সহকারী 
নাসের কাজের জন্য ০0. 1. দায়ী। অপারেশনের জন্য 
সহকারী সোআব., ড্রেসিং, দস্তানা, ক্যাপ, এপ্রণ, লোশন প্রভৃতি 
প্রস্তত রাখিতে পারে কি না, সে বিষয় “ও-টী'”কে দেখিতে হইবে। 
ইন্সট্্র মেন্টগুলির ধার কিন্বা! ক্যাচ (৫1) বা আৰঁড়া ঠিক আছে 
কি না, লিগেচার প্রভৃতি বথে&ট পরিমাণে আছে কি না তাহাও 
দেখিয়। রাখিতে হইবে । আর দেখিতে হইবে অপারেশনের পর ব্যবহৃত 
জিনিসগুলি পরিষ্কার করিয়। ব্বস্থানে রাখা হইয়াছে কি না, এপ্রণ 
তোয়ালে প্রভৃতি ধোপার নিকট পাঠাইবার পুবে দাগশূন্ত হইয়াছে কি 
না, এবং পরীক্ষার সব জিনিস (9796০107191) ) পরীক্ষাগারে পাঠান 
হইয়াছে কি ন।। | 


সহকটরো নাসর্দের কর্তব্য-_সোত্বাব,ঃ প্যাড, , প্যাক্‌, 
গ্র্যাস্টার, ব্যাণ্ডেজ প্রভৃতি প্রস্তত করা, মেজে পরিষ্কার হইবার পর 
ট্রে প্রভৃতি পরিফার কর!। অপারেশনের ৪ ঘণ্টা পুবে তীহাকে 


ওআডে শুশ্রুষ ২ 
লাইসোল-লোশন-সিক্ত স্টাকড়া দিয়। টেবিল প্রভৃতি মুছিতে হইবে ; 
হাত স্টিরিলাইজ. করিবার সরঞ্জাম, এনিস্থিশিআ-টেবিলের সরঞ্জাম, 
ইত্যাদি (২১ পপ্রস্তত রাখিতে হইতে । ও-টীকে টেবিলে সাজাইয়া 
রাখিতে হইবে অপারেশনের বন্ধাধি। বীজাণু-শূন্ত হস্তে মস্তান| গ্রভৃতি 
পরিয়৷ ছোট টেবিলগুলি বীজাণুশন্য তোয়ালে দিয়! ঢাঁকিতে. হইৰে। 
স্ত্রাদি সাজাইয়া এবং ছু'চে হুচার পরাইয়। রাখিতে হইবে। অপারেশনের 
পর সহকারী নাস্‌কেই রোগীকে ঢাক। দিয়! স্টেচারে তুলিতে সাহায্য করিতে 
হইবে । ওআঙ বদি দূরে থাকে, তাহাকে রাখিতে হইবে রোগীর নিকট 
ক্ডিশী-টে, টং ফসেপ্স, ইত্যাদি এবং ওআর্ডে গিয়। ওআর্ড নাসের উপর 
রোগীর ভার দিতে হইবে'। 

ওমার্ডে শুশ্রুষা 

বিছানায় ইতিপূর্বেই রাখ হইয়াছে ৬টী বালিশ, একটা! লখা৷ বাঁলিশ বা 
তাকিয়া, বিছানার পায়। উচু করিবার জন্য ইট বা কাঠ, বিশেষত বদি রোগীর 
পেট কাট। হইয়। থাকে । জ্ঞান সঞ্চার ন! হওয়া. পধস্ত রোগীকে চিৎ করিয়। 
শুয়াইয়! রাখিতে হইবে মাথা নীচু রাখিয়াঁ। বমির সম্ভাবনা হইলে মাথা 
এক পাশে কাৎ করিয়া রাখিয়া কাধের নীচে এক বালিশ রাখিতে হইবে 
প্রয়োজন হইলে । জ্ঞান ন৷ হওয়। পর্বস্ত তাহাকে একাকী ফেলিয়া বাওয়। 
চিত নয়; উদ্গীর্ণ পদার্থ শ্বাস পথে গিয়! শ্বাস রুদ্ধ করিতে পারে। 
জ্ঞানসঞ্চার হইলে মাথার. ও কাধের নীচে বালিশ দিতে হইবে । রোগী: 
যদি বৃদ্ধ বা ফুসফুস রোগাক্রান্ত হয়, গদীর উপরাদ্ধ উচু করিয়। তুলিয়া 
রাঁথলে নিশ্বাস ফেলিবার সুবিধা হয়। চিৎ..হইয়। শুয়াইলে হার নীচে 
বালিশ দেওয়া হয়। 

উপজর্গ-(১) শক (917০৫%:)__লক্গণ £_নাড়ী ছবল বা দ্রুত; 
টেম্পারেচার সব.-নর্সাল, শ্বাস অনিয়মিত; রোগী অপাড়; মুখ বর্ণহীন; 
দেহ ঠাণ্ডা) ঘাম। চিকিশুসা ও শুশ্রীব।- গরম . পানীর, গরম 


২৮ হল্যতস্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রাষ। 


বোতল ; গুরুতর অবস্থার ট্রেগডলেনবার্গ পোঞ্জিশনে রাখিয়া সেলাইন্‌ 
ইঞ্জেকশন রেকউনে বা সব-কুটেনিআস্১ পিটুইটারি ইঞ্জেকশন্‌। 
স্টিমিউলেন্ট, (২) বমি আরম্ভ হইলে ঠাণ্ডা বরফ-জল দিয় কুল-কুচি 
করাইতে হয়; বমি ষদ্দি না থাকে গরম জলে সোডা দিয়। খাইতে দেওয়া! 
ষাইতে পাবে । বদি জল উঠিয়। যায়, স্টমাক ওয়াশ করা হয়। এতেও 
না খামিলে ডাক্তার ঘণ্টায় ঘণ্টায় এক ফোটা টিং আয়োডিন কিনব! 
. ক্লোরিটোন ব্যবস্থা করেন। বরফ না দেওয়াই ভাল। বমি ন! থামিলে 
মুখে কিছুই দেওয়া উচিত নয়। ক্লোরফরের দ্বারা লিহ্বার বিষাক্ত 
হইবার দরুন বমি হইতে পারে-_-লক্ষণ :-_ডিলিরিঅম্‌, দ্রুত ও 
তর্বল নাড়ী, জর, ন্যাবা, অত্যধিক তৃষ্ণা ইত্যাদি। এই প্রকার হইলে 
সোডা ও গ্র.কোজ খাইতে বা রেক্টমে ই্জেক্ট করিতে হয়। (৩) তৃষ্ণা 
গরম জলের কুলকৃচি করিলে কি মুখ নেবুররস মিশ্রিত প্রিসারিণ দিয় 
বার বার পরিষফার করিলে উপশম হর়। না থামিলে রেক্টমে ইঞ্জেকশন 
দেওয়। বায়। (9) পেটফ্াপা (40001011181 10150619101) )-- 
ডাক্তারের বাবস্থা অনুসারে টার্পেন্টাইন্‌ এনিমা দেওয়া বায়। প্রয়োজন 
হইলে ভাক্তার ৩ ফ্োট1। কেজিপুট ওএল ব1। কামিনেটিহব মিক্‌চার 
খাইতে দিতে পারেন অথব। প্রয়োজন হইলে পিট্রেসিন (01৮9৪) ) 
ইঞ্জেই। করেন। রেকুটেল টিউর. পাস করিলে উপকার হয়। (৫) 
ইলিআজ্‌-__( 1175 )--এবডমিনেল . অপারেশনের পর হইতে পারে, 
ইন্টেস্টিনের প্যারালিসিন্‌ বশত। পেটের বায়ু নিত হয় না? ইহার দরুন 
বমি, কোষ্ঠবন্ধতা, এমন কি মৃত্যুও হইতে পারে। ফ্লেটান্‌ টিউব পাশ. 
কর! হয়; কেহ কেহ' ডুওডিনমে পাশ করেন টিউব, নাক দির; | . ভাক্কার 
পিট্রেসিন্‌, ইসারিন (6367109 ) ইঞ্জে্, করেন। 


(৬) ছেমারেজ --( দিতীয় অধ্যায় )। 


প্লাস্টার প্রয়োগ ২৯ 


(*) পেরিটনাইটিস--তিন দিনের পূর্বে লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 
লক্ষণ : জর; শুফ জিভ; বমি; পেট ফাপা; পেটে ব্যথ। ও. স্পশ- 
'অসহিষ,তা।; পেট শক্ত; শ্বাম থোরামিক বা বক্ষশ্বাস; অনেক সময় 
হি । চিকিগুস। ও শুশ্রাধা ফাঁউলার পোজিশনে রাখিয়া পেটের 
উপর কাপড়ের চাঁপ নিবারণের জন্য ক্রেডল্‌ দিতে হয়। কোষ্ট সাফ 
রাখিতে হয় এনিম। দ্বারা । ফোমেন্টেশনে উপশম হয়। ঘুখ সর্বদ| 
পরিষ্কার করা৷ আবশ্তক। ডাক্তার পিট্রেসিন এবং কখনো বা এন্টিগ্যাস 
সীরম্‌ ইঞ্জেক্ট করেন। 

হিক্কা_-মফিন। দ্বার উপশম ন। হইলে কার্বন ডায়ক্সাইড (শতকরা ৫) 
৫ হইতে ১৫ মিনিট ধবিয়। ব্যব্গার কর! হয়| 


এক্স টেন্শন্‌ ও প্রাসটার প্রয়োগ 
১। আকর্ধণ বা এক্সটেনশন (607091017) 


উএট্‌ এক্সটেনশন ( 6151) 63069105101) )-_এই প্রথ| 
অনুসারে উরুদেশের ফ্রযাক্চারে বিডক্শনের পর কোন ভারি জিনিস 
ঝুলাইয়! দেওয়! হয় পায়ে, ভগ্ন হাড় যাহাতে স্বস্থান হইতে চ.ত নাঁ হয়। 
উরুসন্ধি ও জানুসন্ধির রোগেও এ প্রকার ভার ঝুলান হয়। 

ভার বা ওয়আর ভ্রীকৃশন্‌ ( ৮৮170280001) ১-ফিমার বোনের 
ফ্র্যাক্চারে লোহার তার ভাতের ভিতর ঢুকাইয়। তদ্দার। টানিয়। রাখ। 
বায়। কার্কন্নার এই প্রথা অবলম্বন করিয়াছিলেন বলিয়। তীহার নামেই, 
বল হয় কা্কন্নানের ওয়আর ট্রাক্শন। চর্ম আকর্ষণ বা স্কিন ট্রাকশন 
(301) [:90907)-স্টিকিং প্লাসটার দ্বার। চামড়া টানিয়। রাখ! হয়। 

স্‌ট. পিং একুসটেন্শন্‌__চামড়ার লোম কামাইয়! পরিষ্কার করি! 
স্ট্রাপিং' বা প্লাস্টার গরম করিয়া, নির্দিষ্ট স্থানে বসাইয়া ব্যাণ্ডেজ করা 
হয় এবং দড়ী ও খুলি (701167) ) ব। কপিকলের সাহাবো ভাঁর ঝু লান 


৩৩ শল।তম্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রা! 


হয়। হিপজএন্টে, টিউবারকুলসিসে এই রকম কর। হয়। ঝুলন বা 
সস্চপেনশন একুস্টেনশন-_হিপ বা নী জএণ্টের যক্ষা! হইলে এই 
প্রণালীতে টানিয়া রাখা হয়; ছোট ছেলের ফিমার ফ্র্যাক্চারেও। 
ক্র্যাক্চার-তক্তার উপরে গদি রাখিয়। এ গদি মাথার দিকে উচু করিয়া 
তুলিয়। ছড়ী দিয়া উর ও প1 বাঁধ হয় এবং এঁ দড়ী কপিকলের উপর 
দিয়] নিয়া ইহাতে উঞএটু ব1 ভার ঝুলাইয়! দেওয়। হয়। 

4 প্লাসটার (712551-) কাস্ট্‌ (055) বা ছাচ-- 
প্রাস্টার ছণচ বা কাস্ট, পরান হয়ঃ অপারেশনের পর কোন স্থান ব! সন্ধি 
কিন্ব। কোন অঙ্গ বিকল হইলে, কিন্বা ভগ্ন স্থান অচল করিবার প্রয়োজন 
হইলে, বে স্থলে সঠিণ্ট বসান চলে না। সাধারণত পেরিস গ্লাস্টার ব1 
গঁদ ও খড়ি বাবহাত হয়; কখনে। কখনে। গট? পার্চী। চাই £__মেকি্টশ, 
খবরের কাগজ, ওআটারপ্রুফ, এপ্রণ, গাউন, রবার দস্তানা, কামাইবার 
সরঞ্জাম, স্টকিনেট্‌ টিউব--(31০০17)9৮66), ফতুয়া, তুলার! প্যাড, গজ, 
বাণ্ডেজ, তুলো, প্রাসটার ব্যাণ্ডেজ, শুক্‌নে। প্লাস্টার, বউল বাঁ গামলা, 
চামচ, বড়, গরম জল, শুন, কীচি, প্লীস্টার ছুরী। চাই বিশেধত-- 
প্লীস্টার বেডের জঙ্--টেবিল, টল, স্তাণ্ড ব্যাগ, নস্লিন বাঁ মলমল। 
প্লায্টার জ্যাকেটের জঙ্য-_কপিকল সহ দড়ী; ছড়াবার জন্ক ফ্রেম। 
হিপম্পাইকার জন্য-_পেল্হিৰিক রেস্ট্। পাঁত়ের জন্য--চলিবার 
'লৌহ্দণ্ড। প্লীস্টার ব্যাণ্ডেজ--বাগ্ডেজ টেবিলে পাতিয়া৷ তাহার 
উপর প্লাস্টার ছড়াইতে হয় এবং ব্যাণ্ডেজ আস্তে আল্মে গুটাইয়া একট। 
শুকনো জায়গায় রাখিতে হয় টিনের ভিতর (৪17-68)0 করিয়। ) ; তাহাতে 
বাঁতীস ঢুকিবে ন1। ব্যবহারেরু সময় কম কুন্থুম গরম জলে রাখা হয়। সমন্ত 
বুদ্ধ বাহির হইয়! গেলে ঢুগহাত চাপিতে হয় । 

প্লীস্টার পরাইবার পর শ্রিশুদের শুশ্রাধা-_.কোন উচু হাড়ের 
জায়গায় যদি ব্যথার কথ। বলে শিশু, উপেক্ষা করা . উচিত নয়; কারণ 


স্প্রিন্ট, ( কবিরাঁজী কুশ ) ৩১ 


পরে আর ব্যাথার কথ! বলিবে না চামড়ার অন্ুভব-শক্তি রহিত হইলে। 
সে স্থানে প্রেশারসোর ব। চাপজনিত ঘ1 হয়; জক্ষপ--গ্লাসটারে হুর্গন্ধ এবং 
আবের দাগ। তৎক্ষণাৎ ডাক্তারকে জানান আবশ্তক। গ্লাসটার যাহাতে 
গ্রশ্নাবে না ভিজে, সেই জন্য জেকোনেট, বা তৈলাক্ত মলমল ঢাক। দেওয়া 
কর্তব্য। প্লীস্টার ছাচ উচৃতে তুলিয়া রাখিতে হয়। বালিকাদের সম্বন্ধে 
বিশেষ সতর্কতার প্রয়োজন, কারণ তাহাদের হ্বল্হ্বার প্রদাহ হইতে 
পাবে। 

৩। কুশ স্থাপন বা স্পিস্টিং (370117608) | সাধারণ ম্পিপ্টের 
বিবরণ শুশষ! বিদ্যা দ্বিতীয় ভাগের শেষে। 

স্প্রিষ্ট, প্যাডিহ (9070৮ 70900170 --চাই £ কাপড়, টো 
(0০ ), তুলো, কাঁচি, ছু চ এবং নিম্র, (1710010 ) বা অন্ুস্তানা, হৃতা। 
প্যাড, প্রস্থত করিতে হয়, তুলোর উপর টে। দিয়! কাপড় দিয়। ঢাকিয়া। এ 
প্যাড বাঁখিতে হয় স্প্লিণ্টের উপর এবং সত দিয়] প্র স্প্রিন্টের সঙ্গে বাধিতে 
হয়। | 

বহলার-ব্রণ (8০171673700) ট্রাক্শন্‌ স্প্রিপ্ট ব্যবহৃত হয় ফিমারের 
মাঝখানে ফ্র্যাকৃচার হইলে। হিউমারাসের শাফটেয ফ্র্যাক্চারেও ব্যবহৃত 
হয়| 


দ্বিতীয় অধ্যায় 


সার্জারী সংক্রান্ত সাধারণ রোগ 
অন্ত্রচিকিৎসা ও শুআঁবা 
১। সাকিউলেটারী সিস্টেম বা রক্ত সঞ্চালন যন্ত্র সংক্রান্ত 


হেমারেজ বা রক্তশআ্াব 


প্রাইমারী হেমারেজ--অপারেশনের কি আঘাতের দরুন হয়। 
ক্যাম্প, লিগেচার হিমস্টেটিক ফসেপ্স প্রভৃতি দ্বার নিবারণ কর! হয়। 

রিআকৃশনারী হেমারেজ অপারেশনের ২৪ ঘণ্টার মধ্যে হয়, শকের 
অবস্থা অতীত হইল। চিকিশসা ও শুশ্রাবা--শক্ত ব্যাণ্ডেজ এবং 
'অংশটী উচু করিয়া! রাখ।। রক্ত বন্ধ ন! হইলে সার্জন সেলাই খুলিয় রক্ত- 
নালীর মুখ লিশেচার করেন। 

সেকেগ্তারী হ্মারেজ-_পরে হয়, সাধারণত ঘ। সেপটিক হইলে। 
প্রথমত অল্প অল্প রেকারেঞ্ট হেমারেজ হয়, পরে অধিক হয়। 
চিকিস। ও শুশ্রীধা- রেকারেন্ট বা পুনঃ পুনঃ অল্প রক্তত্রাব হইলে 
নাসের কর্তব্য অতিরিক্ত শ্রীব নিবারণের জন্য টুনিকেট চাপাইয়| 
রাখ) প্রয়োজন হইলে টুনিকেট ত্বাটিতে হইবে। ড্রেসিংএর নীচে 
আর একট। ড্রেসিং রাথ। উচিত বাহাতে দেখ! যায় রক্তত্রাব হইতেছে 
কি না। রক্তত্ীব বেশী হইলে ব্যাণ্ডেজ কাটিয়া! ঘ। বাহির করা 
আবশ্াক। চাপ দিলেও বদি রক্তআাব না! থামে ডাক্তারকে খবর 
দেওয়। আবশ্যক। ইতিমধ্যে ষে আর্টারী হইতে এ স্থানের রক্ত 
মাসে, তাঁহার উপর আঙ্গুলের ব| ট্র্নিকেটের চাপ দিয়া রাখিতে হইবে 


হেমারেজ ৩৩ 


যতক্ষণ না ডাক্তার আসেন। ডাক্তার এ স্থান উচু করিয়! রাখিয়া, 
ক্লট, পরিষফার করিয়া, ১১৮ ডিগ্রি গরম জলের ডুশ দিয়া এবং 
হাইড্রোজেন পারঅক্সাইডে বা এড্রিনেলিনে সিক্ত গজ দিয়া শক্ত প্রগ 
করিয়! বদি দেখেন রক্তত্রীব থামে না, আর্টারী লিগেচার করিবার 
প্রয়োজন হইতে পারে। 


ইন্টার্ণেল তহইমারেজ বা গুপ্ত রক্তআব-_এই রক্তআব হইতে পারে 
মস্ল্‌ গ্রভৃতি টিগুর মধ্যে বেশী হইলে বলা হয় এক্স্ট্রাহ্বেসেশন্‌ 
(8: 0:558800100) ॥ অথবা! হইতে পারে চেন্ট, আব ভমেন্‌, স্টমাক, রেক্টম, 
স্কল্‌ প্রভৃতির মধ্যে, আঘাত, রোগ ব। অপারেশনের দরুন। লঙক্ষণ-_ 
শ্বাস কষ্ট হয় ; রোগী ছট ফট করে; হী করিয়া বাঁতাস টানিতে চায় যাহাকে 
বলে এমার হাঙ্গার তাই হয় (74)0009:) ; অনেক সময় ব্যাথা হয়; 
ঘাম হয়, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ এবং শ্বাস দীর্ঘ হয়। রং ফ্যাকাশে, এবং 
ঘন ঘন সিন্কোপ, (৪)0০০99) ব! মুচ্ছ। হয় ব্রেণে রক্তের অভাবে। 
শক্‌ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু যে কারণে হেমারেজ হয় তাহার 
ঠিক পরেই হয় শক; দেরিতে হয় হেমারেজের লক্ষণ। শকের লক্ষণ অন্ক 
রকম ( ২৭ পৃঃ দেখ )। 

হীমোফাইলিআ। (1357705011% )ঘদৃষ্ত কারণে বক্তশ্রাব, 
সামান্ ঘ। বা আর কোন স্থান হইতে; সাধারণত জন্মগত ; বিশেষত 
পুরুষদের হয়, কিন্তু রোগটা পায় মায়ের নিকট হুইতে। ইহা্দিগকে বল৷ 
হয় “ব্রীডার” বা রক্তন্রাবী। ইহাদের রক্তে কোন রাসায়নিক দোষ 
থাকে যাহাতে রক্ত জমাট হইবার শর্তি থাকে না। 

রক্তত্রাবের' চিকিস। ও শুআ্ীবা-ঘ। হইতে রক্তত্রাব হইলে 
এদ্রিনেলিনে সিক্ত গজ দ্বারা ঘ1 প্যাক কর! ও ব্যাগ্ডেজ করা, আবশ্তক। 
ডাক্তার 'কাাল্সিঅম্‌ গ্ল.কনেট, খাঁইতে দেন এবং হিমস্টেটিক সীরম ইত্রে 
করেন। রক্তত্রীব অতিরিক্ত হইলে ডাক্তার ট্রীন্সফিউশন্‌ করেন। 


৩৪ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রীষ। 


ট্রান্সফিউশন্-_যন্ত্রাদি-_হ্বীনিসেক্শনের যন্ত্রাদি ₹-হ্বিনিপংচার 
ন্ত্র। দাগ কাটা৷ ফ্লাস্ক, গরম জলের গামলায় (১০ম]) রক্ষিত। ট্রীন্সফিউশন্‌ 
ছুই প্রকারে দেওয়া হয় ঠক) র্যাপিড্‌ (7810) বা দ্রুত; অন্তত ২০ 
মিনিট লাগে। (খ) ধীর বিন্দু প্রথ| (০0001700009 [0111 70961)00)-- 
অতিরিক্ত গ্যাস্টিকু বা ডুওডিনেল্‌ হেমারেজে প্রয়োজন; এই প্রথ! 
অনুসারে নর্মাল সেলাইনের পাত্র রোগীর বিছানার ৩ ফুট উপরে রাখ। 
হয়। নার্ঁকে দেখিতে হয় মিনিটে ৩০_-৬* ফোটার বেশী যেন ন! যাঁয় 
নল দিয়; সলিউশনের পাত্র ভি থাকে এবং ধারার গতি যেন স্থগিত 
না হয়। উপদ্রব-মাথাধরা, অন্ন জর, কম্প। কখনে| বা শ্বাস 
কষ্ট, কোলাগ্স-; এই প্রকার হইলে রোগীর মাথা নীচু করাইতে হুইবে ; 
্বীন্ম ফিউশন স্থগিত করিয়। ডাক্তার এদ্রিনেলিন ইঞ্জেই করিবেন। সেই 
সব প্রস্তত রাখিতে হইবে। ডাক্তারকে তৎক্ষণাৎ ভাকিয়। পাঠাইতে 
হইবে। বিছানার পায়ের দিক তুলিয়া! রাখিতে হইবে? হাঁতে পায়ে 
গরম জলের বোতল দিতে হইবে ।. গরম পানীয় দিতে হইবে খাইতে, 
এবং কাপড় আলগ। করিয়া দিতে হইবে। কোলাগ্প বেশী হইলে 
প1 ও হাত ব্যাণ্ডেগ্, করিতে হইবে আম্গুল হইতে আর্ত করিয়া 
উপরের দিকে। কোন স্টিমিউলেন্ট দেওয়া হইবে না। রক্তের 
অভাব পৃরণ করিতে হইবে ট্রান্স.ফিউশনের ( 9:78605107 ) দ্বারা । 
যাহার রক্ত নিয় দিতে হয় তাহাকে বলে ডনার ( 00770: ) বা 
দাঁতী 3 বাহাকে দেওয়। হয় তাহাকে বল। হয় রিসিপিএ্ট (17601101616 ) 
ব। গ্রহীতা । উভয়ের রক্তের শ্রেণী *বিভাগ ব৷ গ্রপিং (07081001708 ) 
হয় এবং ডনারের রক্ত পরীক্ষা করা হয় সিফিলিস্‌ কিবা মাালেরিআ৷ 
আছে কি নাজানিবার জগ্ক। 

পরীক্ষার যন্ত্র পাতি ঃ নীডল্‌, হীমোসাইটোমিটার পিপেট্র; 
কাচের স্লাইড ; ছুইটী ছোট কাচের ছোট দণ্ড (7০৫) 


পাকষন্তর সংক্রান্ত রোগ ৰ ৩৫ 


গ্রীজ, পেন্সিল (29236 09001 ). কেপিলারী টিউবে এও বি 
শ্রেণীর সীরম, কাঁচ কাঁটিবাঁর ফাইল, এবং শতকরা ২ সৌডিঅম্‌ সাইট্রেট 
সলিউশন । 

গ্রপ্পিং_ উদ্দেশ্য : ট্রান্স.ফিউশনের পূর্বে শ্রেণী বিভাগের 
উদ্দেশ্ত এই, দ্রাত। ও গ্রহীতার রক্তে কোন বিরোধ আছে কি না। 
বিরোধ থাকিলে দাতার রক্তের রক্তকণিকাগুলি গ্রহীতার সীরমের 
সঙ্গে মিশ্রিত হইবা মাত্র পরম্পর বিজড়িত হইয়া তাল পাকাইয়। 
গ্রহীতার কেপিলারীর পথ রুদ্ধ করে এবং হীমোগ্নবিন শ্বতন্ত্র হইয়। 
পড়ে। ফলে, রোগীর তৎক্ষণাৎ হয় শ্বাসকষ্ট, নীলরোগ বা 
সায়েনোসিস্‌ ( 05809515) নাড়ী দূর্বল, পরে কোলাঞ্স, রক্ত প্রম্রাব 
এবং কখন! বা সাংঘাতিক ইউরিমিজ1 ( 0/26701% ) ব। মূত্রবিযাক্তত। | 
রোগীর সীরমের এই রক্তকণিকা জড়িত করিবার শক্তি এ, বি, 
এই ছুই শ্রেণীতে বিভক্ক কর! হয়ঃ কোন শ্রেণীভূক্ত না হইলে হয় 
শৃন্য (() ) শ্রেণীভুক্ত । 

পাকষন্ত্র সংক্রান্ত রোগ 
১। মুখে (2109007) 

(ক) পায়োরিআ ( চ5০717০9৪ )--দীতের ঘরে (সকেট্‌) 
পৃঃ এই পৃষের বিষের দরুন হয় এনিমিআ, অজীর্তাঃ সন্ধিবাত, 
প্যারোটাইটিন্‌, ঘা স্টমাকে ও ভুওডিনমে, এবং সাধারণ স্বাস্থ্য হানি। 
কথনে। কখনে। অস্ত্র চিকিৎস! ও ইঞ্জেকৃশনের প্রয়োজন হয়। 

শুত্ৰীঘ। এই সমুদ্ধয় নিবারণ করিতে হইলে রোগীর মুখ 
পরিষ্কার রাখা 'আঁবশ্তক। যারা নিজেরা পরিষ্কার করিতে পারে না, 
তাহাদের মুখ দত ধুইন্বা পরিফার রাখিতে হইবে। প্রথমত মুখঃ 
জিভ ও'ঠোঁট, সোডা বা সোহাঁগার জলে পরিষ্কার করিয়া সোৌআব 
দ্বারা পরে মাড়ী দাত জিভ প্রভৃতি পরিষ্কার করিতে হয় লোশনে 


৩৬ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রযা 


সোআব ভিজাইয়া। গ্লাইকো-থাইমোলিন, হাইড্রে(জেন পারক্সাইড 
লিস্টারিন্‌ প্রভৃতি যে কোন লোশন, টাও£ল, সোমাব, স্পাটিউল।, 
কাগজের ঠোগ্গ1, গরম জল প্রভৃতি চাই। 

(থ) সিস্ট.(0১১৮) জল কিন্বা অন্য তরল পদার্থ-পূর্ণ আব 
(00700 )) যথ। রেগুল। (10018), জিভের তলার দিকে একপাশে । 
ভিতরে তরল মিউকাস্‌। অস্ত্র করা হয়। 

(গ) প্যারোটাইটিস্‌ (17106195)। প্যারোটিড, গ্লাণ্ডের প্রদাহ । 
প।কলে অন্ধ কর! হয়। 

(ঘ। ক্যান্সার ব। এপিথিলিওমা ( 0800067 &3 [10101091100 ) / 
হয় জিভে- প্রায় ৪8৫ বৎসর বয়সের পর। রোগ যন্ধণ-দায়ক ও 
সাংবাঁতিক, পার্শ্ব গ্লাগ্ড সমূহে ছড়াইয়া৷ পড়ে। কারণ--ভাঙ্গ। ব1 খরথরে, 
দাতের ঘর্ষণ, অতিরিক্ত ধূমপাঁন ইত্যাদি। চিকিৎসা ও শুরা 
ডাক্তার অস্ত্র করেন অথবা রেডিঅমূ প্রয়োগ করেন। অন্্ব চিকিৎসার 
পূর্বে দত ও মুখ এট্টিসেপ্টিক লোশনে ধুয়াইয়া৷ পরিষ্কার কর! এবং মুখের 
নিযনভাগের চুল কামান আবগ্তক। গ্যাগ., ডগা-ভে1তা কীচি, এনিউ- 
রিজ্ম নীডল্‌ প্রসৃতি যন্ত্রের প্রয়োজন। অস্ত্রের পর জ্ঞান হইলে ব্যাক্‌- 
রেস্ট, দিয়। বসান উচিত | খাওয়ান হয় নেজেল টিউব ছারা । মুখ পরিষ্কার 
করা৷ আবশ্তক আহারের পূর্বে ও পরে । রোগী কথ! কহিতে পারে না; 
সুতরাং লেখার সরঞ্রাম রাখা আবন্তক ৷ উপদ্রব £₹_( ১) রক্তআ্াব। 
উঠিয়। বনাইতে এবং ডাক্তারকে খবর দিতে হুইবে, (২) ল্যারিংসের ইডিন। 
হইলে নিশ্বাসের কষ্ট হয়। ডাক্তারকে খবর দিতে হইবে । তিনি ট্রেকিঅ- 
টমি করিবেন; তার সব সরঞ্জাম রাখিতে হইবে । (৩)- সেপটিক নিউ- 
মোনিআ॥ রক্ত ও স্রাব কি থাগ্ঠ ট্রেকিআর ভিতরে যাওয়ার দরুন। 
মারাত্বক হইতে পারে। সুতরাং সর্বদ! মুখ পরিফ্ার রাখা এবং 
রোগীকে একপাশে কাত করিয়া! রাখা আবশ্তক-। 


জন্মগত খু'ত ৭ 


(ড) .জ বোনসংক্রান্ত( 04) 

(১) এপিউলিন্‌ (7009115)-এক প্রকার টিউমার দাতের 
গোঁড়া হইতে আবরম্ত হয়। ডাক্তার অস্ত্র করেন। 

(২) ক্যান্সারের মতনও হয়-_মাড়ীর হাড় পধন্ত ডাক্তার কাটিয়। 
ফেলেন। 

হাঁড় ভাঙ্গা ব। ফ্রাকৃ্চার (06১079 ) এবং সরিয়। যাওয়া ব| 
ডিস্লোকেশন (01819081107) ) সম্বন্ধে পরে বল1 যাইবে । 

(ড) ক্লেফ উ-পেলেট, (0160 1১919,৮৩ ) 

জন্মগত খুত--চিকিশসা জন্মের পর তৃতীয় বৎসরে অস্ত্র কর 
হয়। রাখা আবশ্তক £--গাগ,, টং ফর্সে প্রা ছুরী, ছু চ, ক্লেফট, পেলেট 
হুক, আর্টারি ফসেপ্, সি্ক. ও সিক্কওআম্ম গট. ইত্যাদি । শিশুকে এমন 
ভাবে রাখিতে হয় যাহাতে লাল। গড়াইয়৷ পড়ে বাহিরে। চামচ দিয়া ঠাণ্ডা 
ছুধ খাওয়াইতে হয়, সামনের দাতের উপর চামচের ডগার দিক 
রাখিয়া এবং বাঁট উচু করিয়া এমন. ভাবে যাহাতে আহার জিভে 
পড়ে । কথা কহিতে দেওয়া হইবে না। শক্ত খাবার তিন সপ্তাহ 
পধন্ত দেওয়া হবে না। মুখ সবর্দা পরিষ্কার রাখিতে হইবে। যাহাতে 
স্বর স্বাত।বিক হয়, সে বিষয় শিক্ষ। দিতে হইবে । 

(ছ) হেআর লিপ. (179:৩-11) ) বা গন্নাকাট। 

অন্ত কর! হয় জন্মের দ্বিতীয় বা তৃতীয় মাসে। ৫ সের ওজন হবার 
পূবে' করা উচিত নয়। বন্ত্রপাতি-_গ্যাগ্‌, ছুরী, কাচি, আর্টারী 
ফসেগ্ঃ চোষণ যন্ত্র ( 85900. 800087508 ), পাতল। সিক্ধ ওআম 
গট.+ ট্রাকশন বো। শিশু যাহাতে ঘায়ে হাত না দেয়*'সেই জন্য 
তাহার হাত বাগ্ডেজ করিয়া রাখ আব্্তক। দুধ প্রভৃতি তরল 
খান্ভ নেজেল টিউব দ্বার খাওয়াইতে হইবে। মুখ খাওয়ার পর 


রি শল/তন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রাষ 


পরিষ্কার করা! আবশ্তক। কান্না কি কথ কহা বন্ধ রাখিতে হয় 
লোগান বে! (1,08%0 ১০এ) দ্বারা। এই বাকানযন্ত্র দ্বারা দুই 
গাল টানিয়! রাখ। হয় স্টিকিং দিয় | ছয় দিনে স্টিচ. খোল! হয় । 
২। ফেরিংস্ সংক্রান্ত 

রিট্রোফেরিঞ্িমাল আব.সেস্‌ ( 0১০079101007188] 2090658 ) 

অন্ননালীতে ফৌড়1! সাধারণত ছোট ছেলেদেরই হয়। ছুই রকম; 
একিউট্ু ও ক্রনিক। একিউটু আব.সেস্‌ প্রীয় ২ বৎসরের নিয় বয়স্ক 
ছেলেদেরই হইয়া থাকে । লক্ষণ- জর হয়; মেজাজ হয় খিটখিটে ; 
কিছু গিলিতে চায় না, গিপিতে গেলে নাক মুখ দিয়া খাদ্য বাহির 
হইয়। আসে? শ্বাস হয় ঘড়ঘড়ে। আন্ুল দিয়া ফেড়া অনুভব কর! 
যায়। গলার ভিতরে উপজিহ্বার (9৮01) পশ্চাতে। এই 
ফেড়ার পৃ'য শ্বাসনলে (],2)1)8 ) প্রবেশ করিলে শ্বাস রুদ্ধ হয়! 
শিশু মার যাঁইতে পারে। সুতরাং সুসমরে অস্ত্র করা উচিত। 

নাদের কতব্য_শিশুরে টেবিলের উপর চিৎ করিয়৷ এবং মাথ। 
টেবিলের প্রান্তে আনিয়া, অশ্ব হইব! মাত্র তাড়াতাড়ি মাথা ঘুরাইয় 
মুখ নীচু করিতে হইবে, যাহাতে পয বাহির হইয়া যায় সহজে। 
এনিসথিশিআ। বা অক্ঞান কর! হর না। চাই £-_গ্যাগ, স্পেচুলা, 
পাতল। ছুরী ( ডগ। ছাড়া ছুরীর সমন্ত অংশ গজব স্টিকিং দিয়। ঢাকিয়।), 


লাইনাস্‌ ফসে গম, | 
ক্রনিক আবসেস- প্রায়ই হয় বক্গীগ্রস্ত (1. 9.) শিশুদের । 


সাহ্বণইকাল মেরুদণ্ডে (০9:%10| 90106 )টি, বি, হয়। আপনি, 
মিলাইয়! না গেলে সাজ ন অস্ত্র করেন। 
-৩। ইসফেগাস সংক্রান্ত 
(ক). স্পাঞ্জম্‌ . (30890) ) আক্ষেপ__খাদ্য নীচে নামে না» 
ব্যথ। কিম্ব। রক্তশ্রাব হয় ন।। ডাক্তার টিউব পাস করেন এবং খাবার 
ওষধ দেন। 


গ্যাস্ট্রস্টমি ৩৯ 


(খ) স্টমীকের উপর মুখের (কার্ডিমাক অরিফিদ্‌ ) এঢকলেশিআ' 
বা রুদ্ধ ভাব। খাম গলাধিঃকরণের সময় এই মুখ খোলে না; অজীগ 
খাদ্য বমি হইয়া! উঠিয়া যায়। চিকিসা-_ডাক্তার রবার টিউব 
( পারদপূর্ণ ) আহারের পুবে" পাস করেন । 


(গ) ইসফেগাসের স্টিক্চার-_ক্যানসার বা অন্য টিউমার, কিনব! 
কোন তীব্র বিষ (98959 1)01500) খাওয়ার দরুন হইতে 
পারে। ক্যানসারের লক্ষণ :__আহারে কষ্ট ও ব্যথা । অজীর্ণ খাদ্য বমি 
এবং শীর্ণত। । অস্ব চিকিৎস। গ্যাস্ট্রস্টমি ; রেডিঅম্‌ | 

গা1ন্ট্রন্টমি ( 08867996078 )-_ন্টমাক ফুটে। করিয়। রবাঁর টিউব 
ভিতরে ঢুকাইয়। এ টিউব দিয়! 'আহার করান। চাঁই ₹__ ল্যাপারটমির 
বস্ত্র ব্যতীত, ফনেলও ক্যাথিটার কাচের নলের সঙ্গে সংযুক্ত। 
শুশ্রাবা_- দুধ, বেঞ্জার ফুড ডিম ছাঁকিয়া ফনেল দ্বারা ৩ ঘণ্ট। 
অন্তর ৫ আউন্স পরিমাণ খাওয়াতে হয়। খাওয়াবার পূর্বে ও পরে 
জল খাওয়ান আবশ্তক। আহার ক্রমশঃ বাঁড়াইয়া দিতে হয়; এক 
পাইণ্ট, দুধ এবং ৪টা ডিম ৪ ঘন্ট। অন্তর। তৃষ্তার জন্য মাঝে 
মাঝে দেওয়। যায় ফল চুষিতে। রেক্টম দিরাও খাওয়াবার প্রয়োজন 
হইতে পারে। তৃতীয় দিনে ঘ। ডে করা হয়। এক সপ্তাহ পরে 
টিউব খুলিয়। পরিফার করিয়া আবার ভিতরে দেওয়া হয়। টিউবের 
আশে পাশে প্যারাফিন লাগান আবম্তক। রোগী শুইয়া থাকিবে 
৩ সপ্তাহ । একমাস পরে. রাত্রে টিউব খুলিয়। রাখ হয়। 

(8) সউমাক্‌ ও ডুণডিনম্‌ সংক্রান্ত 
গ্যাসটি ক্‌ ও ডুওডিনেল আল্সার 
(0886710 «2 [00099.,88] (01001) * 
_ স্টনীকের ও ডুওডিনমের যে অংশের মিউকাস্‌ মেম্ত্রেনে 
গ্যাস্টিক যুষ স্পর্শ করে, সেই স্থানে উপরোক্ত ঘা হয়। ঘা ছুই প্রকার, 


3৩ শলাতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রাষ 


একিউটু. (40109) বা তরুণ এবং ক্রনিক বা! পুরাতন। কারণ -- 
অতিরিক্ত ও অনিয়মিত পরিশ্রম বশত বাহারের আহার বিহার 
অনিয়মিত তীহাদের গাস্টিক আল্দার হইবার সম্ভাবন|। গ্যাস্টিক 
যুষে অতিরিক্ত হাইড্রোক্লোরিক এপিড্‌ থাকিলে ডূওডিনেল আল্সার 
হয়। দত, টন্সিল্, এপেত্ডিক্স ও গলব্লাডার সংক্রান্ত সেপসিস্‌ বশত 
ও আল্সার হইতে পারে। এদেশে, আজকাল এই ঘায়ের বেশী 
প্রা্ভাব হইয়াছে । উগ্র, অতাঞ্খ, অতিশীতল, খাদা পানীয়, অতিরিক্ত 
চা, ধুমপান ও মদিরা পান, অনিয়মিত আভার ও নিদ্রা, এই সমৃদীয় 


অনাচারের সঙ্গে সঙ্গে এই রোগের বুদ্ধি হইতেছে। 
লক্ষণ--উভয় প্রকার ঘায় ব্যথা হয়, আহারের পর, ১--৩ 


ঘণ্টার মধ্যে। টিপিলে ব্যথা পায় রোগী, গ্যাসটিংক আল্সারে পেটের 
ব! দিকে, ডুওডিনেল আল্সারে ডান দিকে। রক্তপাত হয়, গ্যাস্‌টিক 
আল্সারে প্রায় বমির সঙ্গে ( হিমেটেসিস,), ডুওডিনেল্‌ আল্সারে প্রায়ই 
বাহের সঙ্গে (মেপিনা)। কখনে! কখনো রক্তশ্ীবের লক্ষণ দেখ। যায় 
ন।, কিন্তু ডাক্তার পরীক্ষ। ক'রয়া মলে ব। বমিতে রক্ত পান। এই রক্তকে 
বলে ওকণ্ট, বা অনৃষ্ত রক্ত। ক্রনিক ডুওডিনেল্‌ আল্সারে আহারের 
২৩ ঘন্টার পর ব্যথ। হয়, কিন্ত আহারের অব্যবহিত পরে ব্যথা হাস হয়। 
এই জন্ত এই ব্যথাকে বলে “হাঙ্গার পেন্‌” (1071060 ]871) ) বা ক্ষুধার 
ব্যথা। এক্দুবরে (১.-1২%)) পরীক্ষ।য় ধরা পড়ে। গ্যাসটিক ক্যান্সার 
বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত কাান্সার সাধারণত ** বৎসর কি 
ততোধিক বয়সে হয়; কষ্ট ও বমি হয় বেশী; বমি কফি রং এর (০০6৪ 
(79910); এক্স্‌-রে পরীক্ষায় টিউমার টের পাওরা যায়। ক্যান্সার, 


লিহবার পেরেটিনিঅম্‌ এবং শ্লাণ্ড সমূহে ছড়াইয়। পড়ে । এক্স-রে পরীক্ষায় 
টেসউমীল (50 70881) বা বেরিঅম্‌ মীল প্রণালীতে প্রকৃত 
অবস্থা জন। বর । ক 

চিকিগওসা ও অশ্রাবা-যথ সম্ভব স্টমাককে বিশ্রাম দেওয়া 


গ্যাম্টিক আল্সারে থাস্য ৪১ 


আবশ্তক। রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়া রাখা দরকার অন্তত ছয় 
সপ্তাহ, ওকল্ট ব্রড. ও ব্যথা রহিত হওয়া পর্বন্ত। %ীত মুখ সর্বদা 
পরিফার রাখ! আবশ্তক। খাস্ভ-_বাহীতে গ্যাস্টিক যৃূষ অধিক 
নিঃসরণ করে, যেমন প্রোটীন-প্রধান খাদ্য, এই প্রকার খাদা দেওয়। 
উচিত নয়। কার্বহাইড্রেটে ও ফ্যাট-প্রধান খাদ্য দেওয়। আবশ্তক অল্প 
পরিমানে বারবার, যাহাতে স্টমাক্‌ স্ফীত না হয়। এই উদ্দেশ্যে দেও 
হয় অল্প মাত্রায় ঘন ঘন চক্‌, সোঁডিবাইকার্ব, ম্যাগকাব প্রভৃতি শলকেলি, 
ক্রীম ব! অলিহ্ব অএল্‌ প্রভৃতি ফ্যাট এবং বেদনার জন্য বেলেডন।, 
ডাক্তারের আদেশে । ফলের রসও দেওয়। বায় প্রথম সপ্তাহে এক, 
এক করে ৬ আউন্স. সাইট্রেট দেওয়া দুধ, হলিক বা! বেঞ্জার ফুড ব 
আরাকুট ক্রীম ও চিনি সহ; ব্যথা থাকিলে, ছুই ঘণ্টা অন্তর । 
দ্বিতীয় সপ্তাহে ব্যাথা থাকিলে, খাঁদ্য অর্ধেক পরিমাণে এক ঘণ্টা অন্তর। 
ব্যাথা না থাকিলে অল্প সিদ্ধ দুইটা ডিম দুগ্ধের সঙ্গে ঘণাটিয়। দেওয়। যায়। 
পরে অ1রও ছুইটী ডিম, মাথন এবং কমল! নেবুর রস ও দেওয়া যাইতে 
পারে। হ্বাইটামিন বুদ্ধির জন্য কড, লিহবারও দেওয়। হয়। ডাক্তারের 
ব্যবস্থ। মত নিয়মিত আহারের মাঝে নাঝে আলকালি পাউডার কিঞ্চিং 
জল মিশাইয়। দিতে হয়। অন্তত পাঁচ সপ্তাহ পধন্ত এই ব্যবস্থ। থাকে। 
পরে পাঁউরুটী, মাখন, মাছ কি মুরগীর মাংস বাটিয়। ক্রমশ দেওয়। হয়। আট 
সপ্তাহ পরেও রোগীকে সাবধানে থাকিতে হইবে। তিন ঘণ্টার বেশী খালি 
থাকিবে না পেট । 

লেন্হাজ. ভাএটু (14৮0178:/69 1)160 ) সিপ্লি ডাএট (১1090) ) 
প্রভৃতি অনেক প্রণালীতে রোগীকে খাওয়ান হয়। উপরোক্ত প্রণালীতে 
থাওয়াইলেই চলিবে দেশ, কাল, পাত্র বিবেচন। করিয়া । ব্যথ। নিবৃত্তির 
জন্ত ডাক্তার লেরোম্টোভিন (1,,:0900%7 ) ইপ্জেক্ট করেন। তাহার 
যোগাড় চাই। 


৪২. | শল্যতন্্ সংক্রান্ত শুশ্রষ। 


অ্্রচিকিসার প্রয়োজন হয় যখন ক্রনিক আল্সার (3) উষধ প্রয়োগে 
সারে না ; (২) পুনঃ পুনঃ রক্তশ্রাব হয়; (৩) খাদ্য অস্ত্রে নামিবার পক্ষে 
ব্যাঘাত হয় পাইলরিক মুখে কোন অস্বাভাবিক অবস্থার দরুন; এবং (৪) 
পাঁফেণরেশন হইলে । 


(২) হেমারেজ--গা'সটিক্‌ কি ডুওডিনেল্‌ আল্সার হইলে রক্তবমন 
এবং রক্ত বাহে হয়। চিকিওস ও শুশ্ীধা-_এপিগ্যাস্টিঅমের উপর 
আইন্‌ ব্টাগ রাখিয়া বিছানায় শোয়াইয়। রাখিতে হইবে । ডাক্তার মফিঅ! 
ইঞ্জেক্ট করিতে পারেন। প্রথম ছুই ঘণ্ট। কেহ শুধু জল, কেহ বা ৩ পাইণ্ট 

* ভুধে ৩ী ডিম ফেটিয়ে ৮ আউন্স ৩ ঘণ্ট1 অন্তর খাইতে দেন। ডাক্তারের 
'আদেশে সেলাইন ও গ্রকোজ এনিমা দেওয়। হয়। ভাক্তার খাইতে দেন 
এদ্রিনেলিন এবং ইঞ্জের করেন হিমোপ্লাস্টিন্‌। ড্রপ ব্রড, ট্রান্স্ফি উশনেরও 
প্রয়োজন হইতে পারে। € 

অগ্ত্রচিকিৎসা-_গ্যাসট্এ্টারস্টমি ! (093010-010091086020 ) 
__স্টমাকের সঙ্গে ইন্টেস্টিনের যোগ স্থাপন কর! হয় এমন ভাবে যাহাতে 
থাদ্য আল্সারের উপর দিয়া ন। গিয়া স্টমকের ভাল অংশ হইতে 
একেবারে ইন্টেস্টিনে আসে । ডূওডিনমের সঙ্গে বোগস্থাপন করিলে বলা 
হয় গ্যাস্ট্রোডুুডিনস্ট্রমি. জুজুনমের সঙ্গে হইলে গ্যাম্ট্রোজুজুনস্টমি । কেহ 
কেহ গ্যাস্ট্র-এ্টারস্টমি করেন এবং আল্সাঁর কাঁটিয়৷ বাদ দেন ( 65:01510 
০01 0101 )। 

অন্ত্র শঙ্ত-_চাই গ্যাস্ট্র-এপ্টারস্টমির জন্ :--ল্যাপারটমির জন্য যাহী 
দরকার ; তত্তিন্র, গান্ট্রএ্টারদটমি ক্যাম্প ও প্যাকুলিনের কটারি 
(78000617778 ৫0027 )। পাশিআল্‌ গাস্ট্রেকটমির জন্য চাঁই £-_ 
গ্যাস্ট্রস্টমির যন্ত্রপাতি, ক্ল্যাম্প.'ও কটারি। সটমাকের ভিতরকার পদার্থ 
টানিয়! লইবার জন্য চাই চুষী নল, (59৫০. 019) সুচাঁর ধরিবার 
ফসেপ্ম, এবং সুচাঁর ডিপ্রেসার | 


গ্যাস্ট্র-গ্টারস্টমির সন্ধে শুঅষ! ৪৩ 


অস্ত্রের পুর্বে প্রিপারেশন বা প্রস্ততি-_মাংস, সপ, মসাল! 
প্রভৃতি উত্তেজক খাদা রহিত করা আবগ্তক। দিতে হবে খাইতে 
কেবল ছুধ, ভাত, রুটা, মাছ বা ডিম। এই এক সপ্তাহ ধরিয়! 
রোগির দীত মুখ পরিষ্কার রাখা, এবং কোষ্ট খোলাসা রাখা। দরকার। 
রক্ত পরীক্ষাও প্রয়োজন । অস্ত্রোপচারের পূর্ব দিন বিকালে এনিমা 
দিবে। আব্ত্রর স্থান পরিফার করিয়া কাঁমাইতে হইবে। অস্ত্রের এক 
ঘণ্ট। পূর্বে করিতে হইবে স্টমাক ওআশ. ও ক্যাঁথিটার প্রয়োগ । ডাক্তার 
প্রয়োজনীয় ইঞ্জেকশন দিবেন, তাহার ধোগাঁড় চাই। রেক্টাল্‌ সেলাইন 
দিবার বা ইন্ট-হিবনাস্‌ ব্রড ট্রান্সফিউশনের ও আয়োজন করিয়া রাখিতে 
হইবে। 


অন্ত্রের পরে শুআীষা- রোগকে চিৎ করিয়া, মাথা নীচু ও এক 
পাশে শুয়াইয়! রাখিতে হইবে ৬৭ ঘণ্টা। কোন কোন সার্জন্‌ 
১* আউন্স ব্রড, ট্রা্ঘফিউশন করেন। শকের অবস্থা অতীত হইলে, আন্তে 
আস্তে এক একটি বালিশ ক্রমশ দিয়া রোগীকে উঠান হয়। 'প্রথম 
দিনে__মুখে কিছু খাইতে না দিয়। রেক্টাল নেলাইন দেন ড্রিপ মেগডে। 
দ্বিতীয় দিনে স্টিরাইল্‌ জল এক আউদ্দ ছুই ঘণ্টা অন্তর থাইতে 
দেওয়া হ্য়। পর দিন ডাবের জল বা আলবুমেন 'ওআঁটার ; 
তৃতীয় দিনে এক আউন্স দুধ সোডা মিশ্রিত ২ ঘণ্টা অন্তর; চতুর্থ 
দিনে ২ আউগ্স ; পঞ্চম দিনে ৩ আউন্স: বষ্ট দিনে ৪ আন্স; সপ্তম 
দিনে, মিক্ক পুডিং, নরম ভাত, মাছ, ইত্যার্দি। চতুর্দশ দিনে সুপাচ্য 
খাগ্য। 

উপজ্রব ?--১। পেট ফ্কাপা হইলে টার্পেন্টাইন্‌ এনিমা এবং ফ্লে্টাস্‌.. 
টিউব১। ডাক্তার পিট্রেসিন ইঞ্জেউ করেন। দিনে দইবার প্যারাফিন 
বা ত্রিফলার জল; প্রয়োজন হইলে এনিম1। ৮1১০ দ্লিনে স্টিচ. খোল। হয় 
এবং তিন সপ্তাহ পর রোগীকে বাড়ী যাইতে দেওয়! হয়। ২। ল্লীভিং_ 


8৪ শল্যতস্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রীঘ। 


অস্থ্রের ছই দিনের মধ্যে রক্তশ্রাব, ব্যথা ও রক্তবমি হইতে পারে। 
যুথে কিছুই খাইতে দেওয়! হয় না। ডাক্তার মফিঅ| ইপ্জেউ, করেন। 
৩। অতিশয় দুর্বল রোগীদের নিউমোনিভা প্রভৃতি হইতে পারে যদি 
আধ-বস। অবস্থায় না রাখ! হয় রোগীকে। ভাল রকম শ্বাস টানিতে 
বল উচিত। ৪। বমি-_সেলাইএর জায়গা কুঁচ.কিয়া গেলে খাদ্য 
উপরের দিকে উঠ্ঠিয়া আসে। রোগীর মাথ1 উচু করিয়। রাখিয়] 
ডাক্তারকে জানাইতে হইবে । হয়ত আবার অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন 
হইতে পারে। ৫| ইন্টেস্টিনেল অবসট্রীকশন হইলে আবার 
অস্ত্রের প্রয়োজন। ৬। পাফোোরেশন হইলে পেরিটনাইটিস হইতে 
পারে। কিছুই খাইতে দ্নেওয়। কিম্বা মফিআ৷ ইঞ্জেউ কর! হয় না রোগ 
পরিচয়ের পূর্বে। অস্ত্র চিকিসা--সার্জন পেট কাটিয়। ছিন্ন স্থান সেলাই 
করেন, পেরিটনিঅম পরিষ্কার করেন এবং পিউবিসের উপর ফুটে। করিয়। 
টিউব রাখেন। ্‌ 


গ্যাস.ট.ক ক্যান্সার 


প্রা ৪* বৎসর বয়মের পর হয়। লক্ষণ- আহারের পর 
ব্যথা, বমি, ক্রমশ শীর্ণত।। পাইলরিক ছিদ্র রুদ্ধ হইলে স্টমাকের 
ডাইলেটেশন হয়; অজীণ খাদ্য জমিয়া থাকে এবং বমির সঙ্গে নিগত 
হয়। চিকিশসা__গ্যাস্ট্রোএ্টারস্টমি এবং সম্ভব হইলে পাশিআল 
গ্যান্ট্রেক্টমি করিয়। ক্যানসার গ্রস্ত অংশ ও তৎসংলগ্ন গ্লা্ড কাটিয়া বাদ 
দেওয়া হয়। তৎপর স্টমাক ওআশ আহারের পূর্বে। আহার--সুপাচ্য 
খাদা। 


স্টমাকের ডাইলেটেশন 


(১) একিউট --অপারেশনের পর হইতে পারে। শক ও বমি 
হয়। চিকিগুসা--একটা। নেজেল টিউব রাখিয়৷ দেওয়া হয়; এ 
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টিউব দিয়া স্টমাকের অন্যন্তরস্থ 'বস্ত নির্গত কর হয়। ইণ্টাহ্বিনাস্‌ 
সেলাইন দেওয়। হয়, রোগীকে উপোড় হইয়া শুইয়া! রাখ! হয়, বিছানার 
পায়ের দিক উচু করিয়। রাখিয়। | 

(২) ক্রনিক-_-অতিরিক্ত আহার, মদ্যপান, ক্রনিক গ্যাস্ট্রাইটিস, 
পাঁইলরিক মুখ বন্ধ হওয়া, ইত্যাদি কারণে হয়। লক্ষণ _অজীর্ণ বা অন্ন 
গন্ধযুক্ত খাদা বমি ইত্যাদি। 


শিশুর জন্মগত পাইলর্রিক স্টিনোজিস্‌ বা পাইলোরিক মুখ 
ছোট তইলে, চিকিৎসা এ মুখের মাংসপেশী কাটিয়া বড় করা। 
শিশ্তকে গরমে রাধিতে হইবে গরম বোতল দ্বার বা ইলেকৃটিক কেজে 
রাঁখিয়। আহার ; শিশু ছুগ্ধপৌঁষা হইলে মাতৃত্রপ্ধ অস্ত্রের ৪ ঘণ্টা পর প্রথম 
১ ড্রাম ৬ বার, পরে২ ড্র'ম এবং ক্রমশ বাঁড়াইয়। পরে স্তন ধরান, 
বাঁয়। শিশু মাতৃহীন হইলে টপ মিক্ক। 


ইণ্টাসসসেপ শন্‌ 
([1705505061)1017) 
বা অন্ত্রের অস্তঃ প্রবেশ 


অস্ত্রের এক অংশের প্রবেশ হয় অন্য অংশে 2 


১। একিউট- প্রায় ছোট ছেলেদের হয়, ডাএরিমাবশত। কোষ্টবদ্ধ 
হয় এবং চিকিৎসা ন। হইলে পেটে ব্যথা, গ্যাংগ্রীন ও পেরিটনাইটিস্‌ তয়। 
ছেলে কে।থ দেয় বাহে করিবার জন্ত, কিন নলের পরিবতে রক্ত আম নির্গত 
হয়।- প্রায়ই একটা টিউমারের মতন" টের পাওয়! যাঁর পেটে। 
চিকিও্খসা- ল্যাপারটমি | | 


পেট কাটিয়া অন্ত্রেরে অন্তঃপ্রবিষ্ট অংশ ঠিক করিয়। দেওয়া! হয়। 


৪৬ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত চিকিৎস। 


অস্ত্রোপচারের পূর্বে ও পরে গ্লকোজ সলিউশন্‌ ইঞ্চেই করা হয়। দশম 
দিনে সেলাই খুলিয়া একট। ইলান্টিক কমে পরাইয়া রাখা হয়। 
জোলাপের ওষধ খাইতে ন! দিয়া এনিম। দেওয়া হয়। 

»। ক্রান্নিক্‌ ইন্টাস্সসেপ শন হয় বয়স্ক ব্যক্তিদের; ম্যালিগনেপ্ট 
টিউমার ব| পলিপাসের দরুন। লক্ষণ-_শুল বেদনা, বমি, রক্ত মিশ্রিত: 
পাতল। বাহে । টিউমার টের পাঁওয়া যাঁয়। এাকউটু অবসট্রক্শন্‌ বা 
পাফে রেশন হইতে পারে। | 


৪| কোলন্‌ সংক্রান্ত ক্যান্সার 


বাঁদিকে, শ্লীহার নিকট, ক্রনিক অব.স্ট্রক্শন্‌ হয়। লাক্ষণ- কোট 
বদ্ধত। - ও উদরাময়। টিউমার টের পাওয়! যায়। চিকিওসা-_ 
অপারেশন-_কলস্টমি এবং পরে কলেক্টমি ; টিউমারসহ ইন্টেস্টিন 
খানিকটা বাদ দিয়! কাটা ইণ্টেস্টিনের ছরদিক জুড়িয়। দিয় হয় 
এনেস্টমোসিস্‌ (18809239918) |. 


৫। ইণ্টেসটিনেল্‌ অবস ট্রকৃশন 


(১) একিউট_কারণ (081195999) বা গল্‌ ব্লাডারে 
পাথরি ; দুমড়ে যাওয়। ( ৮196110 ) বা হবল্হিবিউলাস্‌ ( ৮91010১)) 
হানিআর স্যাকে একাংশ আটকিয়। যাওয়া বা স্ট্রান্থুলেশন্‌ ( (30750019- 
61০7) )$ ইন্টা্সসেপশন্। 

(২) ক্রনিক-_কারণ- শক্ত মলের ডেলা, টিউমার. সিফিলিদ্‌ 
সংক্রান্ত ঘা শুকাইয়া। স্টিক্চার (১0০6079 ), বা৷ অন্ত্রের সক্কৌচন। 
লক্ষণ-_-পেটে ভীষণ বেদনা, বমি ও কোষ্টবন্ধত।। বমিতে প্রথম 
থাকে খাদা, পরে পিন্ত এবং মলের গন্ধ। বাহে হয় ণা, বায়ু নির্গত 
হ্য় না) পেট ফাপে। নাড়ী দমিয়া যায় (0011870১9 ), জিভ শুল্ক 


এপেগ্ডতসাইটিস্‌ ৪৭ 


হর। দূর্বলতা ও পেরিটনাইটিস' বশত হয় মৃত্যু। চিকিগসা ও 
শুশ্রাধা-বরফ চুষিতে দেওয়া যায়। আহার, রেক্টম পথে। ব্যথা 
উপশমের জন্য ফোমেণ্টেশন্‌। স্টমাক্‌ ওআশ.। ডাক্তার টক্সিমিআ 
নিবারণের জন্য এন্টি-গ্যাস.গ্যাংগ্রীন সীরম ইঞ্জেন্,। করেন। টিউমার 
থাকিলে ডাক্তার করেন কলস্টমি বা সীকস্টমি। একিউটু অবস্রক্‌- 
শনের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে তৎক্ষণাৎ সার্জনকে খবর দিয়া স্টমাক 
ওআশ এনিমা, ইঞ্জেকশন ড্রেসিং প্রভৃতির সমস্ত সরঞ্াম প্রস্তত 
রাখিতে হইবে। 

উপদ্রব লেপারটমির পর যাহা হয়। র 

যন্ত্রাদি-_ল্যাপারটমির সরঞ্জাম, কলস্ট্রমি রড. ( 00199070703 
7:০০), কলস্টমি ফসেপ্স। শক্ক মল টানিয়া আনিবার জন্, 
পলটিউব্‌ ইত্যাদি 

অস্ত্রের পর শুরা ছাদশ দিন হইতে, সেলাইয়ের জায়গা 
শুকাইয়! গেলে, এক পাইন্ট গরম জলের ডুশ দেওয়। হয় বাহোর জন্য । 
সেলিউল এড. হর্ণ ( শিংএর মতন) দেওয়া; অস্ধুলী দ্বারা মাঁঝে মাঝে 
অস্ত্র ডাইলেট করা হয়। মলদ্বারের চারিদিকে ক্যাস্টারঅএল ও 
বিশ্ক অঞ্টমেণ্ট মাথান হয়। একমাস পর দেওয়া হয় কলম্টমি 
কাপ (০0) খাদয--তরল, যাতে মল ন! হয়। পরে ফল, এবং ক্রমশ 
ফুল ডাঁএটু। কন্স্টিপেশন্‌ থাকিলে পেপে, কলা, আম, টমেটো, 
ইসফগুলের তৃসি প্রভৃতি । 


৬।, এপেগ্ডসাইটিস্‌ (01920010165 ) 


এপেপ্িক্সেরই ইনফ্লামেশন বা প্রদ্দাহকে বলে এপেপ্তিসাইটিস্‌। 
আকার ' এপেপ্ডিক্সের কতকট। কৃমির মতন, তাই বল! হয় হবার্মিফম্‌” 
(৬৫200 )1 সীকমের পশ্চাতে ঝুলে থাকে পেটের ভান দ্বিকে, 


৪৮ শল্যতন্ত্র সংক্রীস্ত চিকিংস। 


কুচকির উপরে । একদিক আটকিয়। আছে সীকমের সঙ্গে, অপর 
দিক একট! কুল্‌ ডিস্তাক্‌ বা থলের মতন। এই থলেতেই স্টিরোলিৎ 
(8৮9:০19) ) নামক পাথরের মত শক্ত মল প্রভৃতি জমিয়। 
প্রদাহ উৎপাদন করে। লক্ষণ-_(ক) বাথ নাভির নীচে, পরে রাইট ইলিআক্‌ 
ফসায় (718৮ 11150 80380 )। (খ) নাভি হইতে এন্টিরিআর 
স্থপিরিয়ার ইলিআকৃ ম্পাইন পর্যন্ত একট|। রেখ টানিয়, এর রেখার 
মধা বিন্দুর আধ ইঞ্চ নীচে টিপিলে ব্যথা বেশী বৌধ হয়। এই ব্যথার 
বিন্দুকে বলা হয় ম্যাকৃবাননী পঞ্ট (10013017)993 ৮0100) 1 (গ) 
কোঠবদ্ধতা ; (ঘ) বমি? (উ) জর। অনেক সময় মাক্বার্নী পঞ্ট 
টিপিলে একট শক্ত আবের মতন পাওয়। নায়। (৪) -মিলাইর়। ন! গেলে 
এ স্থান পাকিয়] পৃ হয়। (ছ) অথবা পচিন্ন! গ্যান্গ্রীণ হইয়! ফুটে! 
বা! পাফেরেশন হয়। (জ) পৃষ প্রস্ততি পেরিটোনিঅমে গেলে পেরিটো- 
নাইটিস হয়। মেয়েদের হইলে স্তাল্পিঞ্জাইটিস্‌ বলিয়। ভ্রম হইতে 
পারে। চিকিশুস। ও শুশ্রীধা_ শ্রসময়ে অক্্রোপচার পাফেণারেশনের 
পূর্বে। অধিকাংশ সার্জনের এপেণ্ডিসাইটিস্‌ নির্ধারিত হইলেই অস্থ 
করেন। অপারেশনের পুরে রোগীকে ফাউলার পোজিশনে রাখ! হয় 
এবং খাইতে দেওয়। হএ শুধু গল । জোলাপ দেওয়। হয় না; অপারেশনে 
বিল হইলে নাসকে সতর্ক হইয়া রোগীর অবস্থা দেখিতে হইবে। 
ফাউলার পজিশনে (1771) ৪০আ],া" 1১081001) ) রাখিতে হয়; মুখে 
থাইতে দেওয়। হয় না কিছুই। ইণ্টণহিবন।স্‌ সেলাইন সলিউশন দেওয়া 
হয় এবং নাঁড়ীর ভ্রতগতি কি ব্যথ। না গামিলে ৬ ঘণ্টার বেশী বিলম্ব 
কর। হয় না অপারেশন করিতে । পাফেরেশনের : লক্ষণ দেখিলে 
নাসের কর্তব্য অপারেশনের পূর্বেই সার্জনকে বলা। এপেগ্ডিসেক্টমি 
(810০7196075 ) বা এপেগ্ডিকৃস কাটিয়া! বাদ দেওয়া! হয়' একিউট 
অবস্থার উপশম হইলে অথবা একিউট অবস্থায়ই কর! হয়। এমারজেন্সি 


গলরাডার ৪৯ 


বা তৎক্ষণাৎ প্রয়োজন হইলে। ইউর্রিন পাঠাইতে হয় ডাক্তারের নিকট 
পরীক্ষার জন্য । পৃ পুছিবার জন্য রাখিতে হয় সোআব ১০০--১*৫ 
ডিগ্রি সেলাইন লোশনে ডুবাইয়। ও নিংড়াইয়।। ইন্ফেক্শন হইয়। থাকিলে 
ডাক্তার রব!র টিউব ব্যবহার করেন আব নির্গমন ব1 ড্রেনেজের জন্। 

সরঞ্জাম ল্যাপারেটমির জন্য ঘাহ। বাহা ব্স্তক? তত্তিন্ধ ৪ট! 
বাকা আারী ফসেপ্সা। কাট এপেগ্ডিকৃসের কাট। স্থানে (56800) ) 
লাগাইবার জন্ স্ট্রং কার্ালক এসিড রাখিতে হয়। 

অস্ত্রের পর শশ্বীব।-ল্যাপারেটমির পর বাহা যাহা করিতে হয়। 
দ্বিতীয় ক তৃতীয় রাত্রে দ্নবেওর! হয় ক্যান্টার অএল এবং দাস্ড থোলাস! 
হবার পর স্ত্পাচ্য খাম্য। হাটুর নীচে বে বালিস দেওয়া হইয়|ছিল, 
তাহ সরান হয় পঞ্চৰ দিবসে । ড্রেনেজ টিউব প্রায় ৮৮ খণ্ট। পরই 
বাহির কর হয়। ঘ। শুকাইয়। গেলে তিন নাস আবডমিনাল বেণ্ট 
পরাইয়। রাখ। হয়। 

উপ্পসর্গ-_পেরিটনাইটিস, ইলিঅ।স, আবসেস (98০০03910 
£&1)5085৪) ফিকাল ফিসচুল। (10308] 11518 ) এডহীশন হইয়। অবস্ট্রকৃশন 
ইত]াদি। 


৭। গল্র্যাডার সংক্রান্ত 


গল্জ্টোন বা! গলনাডারে পাথুরী_বালু যতটুকু কিখা৷ মুরগার 
ডিম যত বড় হইতে পারে। পাথর যখন আসে গলব্লাডার হইতে 
সিসটিক ডকুটে (37863 09৫) বা কমন ডক্‌টে (০0190700. 08০6) গিয়া 
আটকে, তখন খুব ব্যথ] হয়); এই ব্যথাকে বলা যায় বিলিমারি কলিক 
(81080 ০০]1০)| “কমন্‌ বাইলডতটী কদ্ধ হইলে জগ্ডিস্‌ হয়। 
চিকিওসা ও শুশ্রীধাঁ-কলিক অল্প হইলে ফোমেপ্টেশনঃ হট বাথ 
প্রভৃতি দেওয়। হয়। বেশী এবং স্থায়ী হইলে অপারেশন কর! হয়, 


৫৩ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত গুভ্রষ। 


সাধারণত ৫ রকম :--(১) কলি-সিস্টস্টমি (০2016 ০780০9$০5 ) 
গলর্্যাডার ফুটে) করিয়। পিত্ত নির্গমের রাস্তা করা । (২) কলি-সিসটেকৃটমি 
--গলস্টোন কি ক্যান্সারের দরুন গলব্র্যাডার কাটিয়া ফেলিয়। দেওয়]। 
(৩) কলি-সিস্ট এণ্টারস্টমি ( 0,216-0)৭911661098007% )--গনব্ল্যাডার 
হইতে ডুওভিনমে বাইল যাঁইবাঁর জন্ত স্থায়ী পথ করিয়। দ্বেওয়ী। (৪) কনি- 
ডকটমি (০101 4০010007)) কমন্‌ ডক্ট কাটিয়া! পাথর বাহির করির! 
সেলাই করা। (৫) কলি-ডক্টস্টমি (01019 0900360177) ) কমন্‌ 
বাইল ডক্ট কাঁটিয়৷ স্লোই ন! করিয়া পিত্ত নির্গমনের উপায় করা । 
অপারেশনের পর রক্তত্রব হইবার সম্ভাবনা । এই অপারেশনের 
কিছুদিন পূর্ব হইতে ক্যালসিঅম ল্যাক্টেটু বা গ্লকনেট খাওয়ান হয়; 
কখনোবা! ব্লড ট্রীন্সফিউশনও কর! হয়। ছুইছ্দিন পূব” হইতে গ্লকোজ 
দেওয়। হয় খাইতে । মল ও প্ররন্রাব পরীক্ষার জন্ত পাঠান হয়, বাইল 
আছে কি না দেখিবার জন্য । যস্ত্রার্জি__ল্যাপারটমির যন্ত্রাদি, লিহবার 
রিষ্রাক্টার ১২টা, কলি-সিস্টেক্টমি ফসেণগ, গল্্ল্যাডার ট্রোকার-কেনিউলা, 
আস্পিরেটার, গলস্টোন ফর্সেপ্স ও স্বপ, গলস্টোন প্রোব্‌, ও ড্রেনেজ 
টিউব। অস্ত্রের পরে--ড্রেনেজের দরুন, যে রবার টিউব দেওয়া হয়, তাহার 
শেষ মুখ রাখা হয় একট। স্টিরাইল বোতলে । যত শীঘ্ব সম্ভব আধবসা 
অবস্থায় রাখা আবশ্তক। অপারেশনের পরদিন জোলাপ দেওয়। হয়। 
কলিসিসটস্টমি হইলে, ড্রেনেজ টিউব তৃতীয় দিনে খোল! হয় পেরিটনিঅম 
হইতে, এবং বাইল টিউব এক সপ্তাহ পরে। কলিসিস্টে্মির পর 
আব বন্ধ না হওয়া পর্বস্ত টিউব রাখ! হয়। উপজ্বর-হেমারেজ, 
যদি হয় লিগেচার খুলিয়। যাওয়ার দরুন, সার্জন সেলাই খুলিয়। রকত্রাব 
বন্ধ করেন'। শীত্বর আধ-বস। অবস্থায় রাখিলে "ফুসফুস সংক্রান্ত রোগ 
হয় না। বিলিআরি ফিসচুল1 হইলে আবার অপারেশন করা হয়। 
হাঁনিআ! নিবারণের জন্য আবডমিনাল বেপ্টের দরকার | 


হানিআ ৫১ 


৮1 লিহ্বার সংক্রান্ত ৷ 


লিহবার আবৃসেস (1050 81)৪০০৭৪) অপারেশন করা হয়। 

১। ৫পরিটনাইটিস্__গ্যাস্টিক বা ইন্টেস্টিনাল আলসার 
পাঁফে ণারেশন বশত যদি হয়, অপারেশন অবিলম্বে করা আবশ্তক। রোগা,ক 
ফাঁউলার পোজিশনে রাঁখিয়। পেটের উপর যাহাতে কাপড়ের ভার 
ন। পড়ে সেইজন্ত আব্ডমেনের উপর ক্রেডল রাখিতে হয়। রোগার 
মুখ সর্ধবদ। পরিষ্কার এবং হাত পা গরম রাখ। আবশ্যক | 

২। ইনজুরি ( 17109 7) ব। জখম_উপর আবডমেনে 
আঘাতের দরুন লিহ্বার, "্পীন, কিডনী, ইণ্টেস্টিন্‌ প্রভৃতির ল্যাসারেশন্‌ 
হইতে পারে। বিছানায় শুইয়ে রাখার কিছুক্ষণ পরেও যদি শক 
হেমারেজ প্রভৃতির লক্ষণ ক্রমশ বুদ্ধি হয়, নাঁড়ীর গতি দ্রুত 'ও পেট 
শক্ত হয়, অত্যন্তরস্থ যন্ত্র সূহ ( ৮15০01৮ ) জথম হয়েছে মনে করা বায়। 
ইন্টেম্টিন ব1 স্টগাঁক রপ্চার হইলে, ল্যাপারটমি করিয়। সেলাই করা 
হঝ্ব। তার সরঞ্জাম সব রাখা আবশ্যক । 


৯। হানিআ (110171, ) বা আন্ত্রাবতরণ 


ইনুইনাল্‌ হানিআ। (178010%1) ফিমরাল (07). 151 ) হানিয়। 
কুচকি দিয়া নির্গত হয়। হ্বেণ্টাল ( %০7:0.%1) হাঁনিয়। সাধারণত 
ল্যাপারটমির স্কার (5%7) ব1! সেলাইয়ের জায়গ। ফাক দিয়! বাহির হয়। 
শিশুর হানিআ। ব1 গৌড় বাহির হয় নাভি দিয়।। হাঁনিঅ। রিডিউসির, 
(79011011919 ) বল যায়, যদি টিপিয়। ভিতরে ঢুকান বায়; ঢুকাণ ন| 
গেলে বলা হয় ইর্বিডিউসিব্ল (11600079) | কারণ বেন কোণ 
দেওয়া, অতিরিক্ত কদরৎ, কোষ্ঠবদ্ধতাঃ বার্দক্যে মাংসপেশীর * শিথিলতা, 
গর্ভ। চিকিগসা_ (১) ইঞ্জেকশন্-_রিডিউসিবর, হানিমার সম্প্রতি 
চিকিৎসা হইতেছে ইগ্জেক্শন দারা । বিউটিন্‌ (1)0157) ও ইউরিয়া 


৫২ শল্য তন্ত্র সংক্রান্ত শুভ্রা! 


হাইদ্রক্লোরাইভ বারোটা! ইঞ্জেকশন দেওয়। হয় সপু!হে ছুইবার। প্রত্যেক 
ইঞ্জেকশনের পর উস পরান থাকে এবং ইঞ্জেকশন শেষ হইলেও থাকে. 
আরো তিন মাস। ইগ্রেক্শন চিকিৎসাকালেও রোগী কাজ করিতে 
পারে। র 

(২) অপারেশন-_সাধারণত বে সমুদয় বন্ত্রাদি ব্যবহার হয়; 
হাগুল ব1 বাটওয়াল! হানিআ। নীডল ; হানিও প্লাসটির জন্য ফেশিওটোম 
(288619107)9 ), ফেশিম! নীড ল। | 

কঞ্গেনিটাল হানিম। ((09197118] ) ব। জন্মগত ই্ুইনাল হানিআর 
চিকিৎসা-_ওস্টেডট্রস (8৮০1 15৪) বা উপনথতার ট্রস্‌ জন্মের 
পর ৬ মাস পর্যন্ত এবং ৬ মাসের পর রবারের ট্রন পরাইলেই সারিয়া, 
যায়। না. সাঁরিলে অপারেশন করিতে হয়। এই ট্রস্‌ পরাইতে হয় 
চাঁমড়া সাঁবাঁন জলে ধুইয়া! শুকাইয়], পরে স্পিরিট দিয় পরিফার করিয়। 
পাউডার ছড়াইতে হয়। রবাঁর ট্রস্‌ সাবান ও গরম জলে ধুইয়। তোয়ালে 
দিয়া মুছিয়া পাউডার দিয়া রাখিতে হয় এমন ভাবে যাহাতে দুমড়াইয়া 
না যায়। 

শিশুদের আহ্ঘিলাইকাল হান্নিআ। বা গৌঁড় সহজেই সারিগ়া যায় 
একট রবাঁর বেল্টে পাড় দিয়া পরাইয়। রাখিলে। ভাল না হইলে 
অপারেশন করা হয়। 

স্ট্রানহলেটেভ, হানি আ! (96202518150) বল! হয় সন্কুচিত ছিদ্রের 
চাঁপে হান্সিআর রক্ত চলাঁচল বন্ধ হইলে। গ্যাংগ্রীন্‌ (£208£579 ) ও 
পেরিটনাইটিস হইতে পারে। লক্ষণ-_অত্যস্ত রেদন! হানিমায় কিন্বা 
নাভিতে, বিশেষত বেশী 'উঠ-বোস” করিলে.; শক, মূচ্ছণ, ছূর্বল নাড়ী 
টেম্পারেচার সব. নর্মাল, বাম, বমি প্রথমে পিত্ত পরে মল গন্ধযুক্ত, 
কোষ্ঠবন্ধতা। হা্রিআ রিডিউস্‌ করা যায না? টিপিলে ব্যথা, কিন্ত 
গ্যাংগ্রীন্‌ হইলে বাথা থাকে না। চেহারা খায়াপ হয়; পরে হিক! 


অর ৫৩ 


ও মৃত্যু। চিকিৎসা অপারেশন; সন্কুচিত রিং কাটিয়া দেওয়া হয়। 
গ্যাংগ্রীন্‌ হইলে এট্টারেক্টমি (10)57060 )1 জোলাঁপ কি এনিম| 
দেওয়! হয় না; স্টমাক ওআঁশ কর। হয়। যন্ত্রার্দি--সাধারণ অস্ত্ামি, 
হানিম! ডিরেক্টর, হানিয়। বিসটররি (17500) হানিআ৷ নীভল্‌, 
ইন্টেসটিনাল ক্যাম্প, ফসেপ্স, টিশু ফসেন্স, ক্রশিং ক্যাম্প, ন্টমাক 
ওআশ করিবার সরঞ্জম। শুআ্াষা হার্ণিওটমিরই মতন। উপদ্রব 
পেরিটনাইটিস্‌, ইনটেসটিন স্ফীত হওয়| | 


১০। লাজ ইন্টেস্টিন সংক্রান্ত 


পাইলস, ক্যানসার, পলিপাস্‌ প্রভৃতি নির্গর করিবার জন্য 

পরীক্ষার যন্ত্রাদি :-(১) এক্দ্‌ররে (378); (২) এনাল্‌ 
-স্পেকিউলম্‌ ( £৮1)21 51)00101111 0 1৩) প্রকীন্‌ কোপ. (13700/08501)9) 
€৪) সিগ অঞেডস্কোপ (১1120) 90119809196 ) রেক্টম্‌ পরীক্ষার যন্ত্র_সিগ ময়েড 
কোলন পরীক্ষার যন্ত্। জিগময়েড ক্কোপী (31277019509) বা! 
সিগময়েড কোলন পরীক্ষার যন্ত্রশাতি-স্যাু, ব্যাগ, ম্যাকিন্টশ, স্টিরাইল 
টাওএল্‌ সোমআাব, নোংরা সোমান ইত্যার্দি রাখিবার পাত্র, স্টিরাইল 
অলিহ্ব. অএল, এনাল স্পেকিকলম্‌, প্রক্টস্কোপ, সিগময়েডস্কোপ ল্যাম্প, 
িপতরযে্ডস্কোপ ফসেগ্স ইত্যাদি। অপারেশনের পূর্বে_ রে।গাকে 
পরীক্ষার ছুদিন জোলাপ দেওয়া হয়। রেক্টম ও কোলন ওআশ হয় 
১২ ঘণ্টা পূর্বে; মফিয়৷ ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় আধ ঘণ্টা পূর্বে। ব 
কাৎ (1617 181২4 )বা নী-এল্বে (101)60-711)0%/) পোজিশনে রাখা 
হয়রোগীকে। * 

(১) হেমব্রহএড. ( 1129076)71)0113 ) বা 'মর্শ-_(ক) বহির্বলি বা 
একৃম্টানেল পাইলম্‌--এনাসের ্ষিংটারের বাহিরে। অন্তবলি বা 
ইপ্টানেপ পাইল, ভিতরে থাকে অনেকগুলি। চিকিৎসা-_বহিব'লি 


€৪ শল্যতন্ত্র সংক্রাস্ত চিকিৎস। 


পাঁকিলে অন্্ কর! হয়। ইন্টানেল্‌ পাইলসের চিকিৎসা 
লিহবারের দোঁষ বা! কোষ্টবদ্ধতার জন্য ডাক্তার ওধধ দারা হিকিৎস! 
করেন। অর্শ প্রোলান্স হইলে ভিতরে ঠেলিয়। দিতে হয়। ইঞ্জেকুশন্‌ 
ডাক্তার ইব্রে করেন সপ্তাহে সপ্তাহে, কেহব! ১1১০ মাস অন্তর 
(4-0 49] ) বাদামের তেলে (28770107011) € পারস্ণ্ট, কার্বলিক 
লোশনের ১ সি-সি, হেমরহয়েড, সিরিঞ্জ দ্বার, রেক্টেল স্পেকিউলম ব্যবহার 
করিয়া। না সারিলে হেমারহয়ডেকন্উমি (1109070111)010000017 )-- 
অশ কাটিয়া! ফেল! যন্ত্রার্দি-_রেক্টাল ম্পেকিউলম, দীতওয়াল। ফণেপ্ম 
(০১9৮0790 197001)5 ), ডগা ভোত! কীচি, হেনরহয়েড ধ্ল্যাম্প, স্পেনসার 
ওএল আর্টারি ফসেপ্ম, গোল নীডপ, ক্যাটুগট, সিক্ক লিগেচার, ড্রেনেজ 
টিউব। 

(২) একিউট্‌ প্রোলাপ্দ _র্শ বাহির হইয়। স্বিংটার সক্ষোচনের 
দরুন সট্রাংগুলেটেড হইলে বেহু'স করিয়া স্িংটার টেনে বড় কর! হয় 
এবং অর্শ ভিতবে ঠেলে দেওয়। হয়! ইপফ্লীমেশন হইলে ফোমেপ্টেশন 
কর! হয় বিছানার পায়ের দিক তুলিয়! রাখিয়া । মফিত। দেওয়া! হয়| 

অপারেশনের পর শুআীব।-প্রন্রাব বন্ধ হইলে হটওআটার ব্যাগ 
অথব। কাথিটার। বাহো বদ্ধ রাখিবার জন্য 1211 121101)1)1 07710 000০ 
৪ ঘণ্ট। অন্তর । পথ্য তরল__রক্তশ্রাব হইলে ডাঁক্ত।রকে জীনাইতে হুইবে। 
৪ দিন পরে জোলাপ। ১* দ্বিন বিছানায় শুয়াইয়। রাখিবার পরে রেক্টম 
ডাইলেট কর৷ হয়। 

(৩) ইক্ষিওরেক্টাল্‌ আৰসেস্--কারণ--টি বি, কিন্বা সেপসিস্‌। 
লক্ষণ-_বাথা, পেরিনিঅমে একট। গরম শক্ত ডেদা। (১%9]]17% ) 
চিকিগুর। অপারেশন্। 

( ৪) ফিসচুলা এনো-_(0186012 20 200) বা ভগন্দর। রেইমের 
ও পেরিনিঅমের দিকে, দুইটী মুখ হইলে বলা হয় কম্প্লীট ( 9077[189 )% 


রেক্টমে ক্যান্সার ৫৫ 


কেবল রেক্টমের দিকে হইলে বল! হয় ইন্-কম্প্রীটু (12500701৩66 )। 
লক্ষণ-_ব্যথ। বিশেষত বাঁছে করিবার সময় ; পুষ নিঃসরণ মলদ্বার হইতে | 
চিকিওস। ও শুআীধা-_-অপারেশনের পর গজ (?15126 ) দিয়া প্যাকিং। 
একট। রবার টিউব রাখ! হয় বাঁয়ু নির্মনের জন্ক । চতুর্থদিনে ড্রেসিং বাহির 
করিয।, & টিউবের ভিতর ছ্গিয়। এনিম]| ম্নেওয়া হয়। এই বমদিন কৌ 
বন্ধ রাখিবার জন্য ডাক্তার মফিঅ। দেন। লঘু আহার, যাহাতে মল না 
হয়| কেহ কেহ পঞ্চম দিবসে ডাইলেটাঁর ছিয়। ডাইলেট করেন। পরে 
এট্টিসেপ্টিক ওমাশের পর ঝিষ্ক ক্যাসটার ওএল্‌ ক্রীম মাখান গজ দ্বার! 
ড্রেসিং | 

(৫) এনালের ফিস্পার (1৯47০) বা ফাটা।। এই ফাট। স্থানে 
ব্যথ। হয় বাহোর সময় ১ মলের সঙ্গে থাকে রক্ত 7 টেনেদ্মাস (00176080008 ) 
ব। বার বার বাহ্ের বেগ হয়; ফাটার শীচের দিকে অরশের মতন দেখ। যাঁয়। 
চিকিৎসা ও শুআ্ীধ।_জোলাপ, গরম এনিমা, কোকেন সপজিটারি ব 
বাতি, গল-ওপিঅম্‌ মলম | না সারিলে 'অপারেশন্‌। 

(৬) রেক্টাল্‌ পলিপাস্‌্-লিগেচার করিয়া! কাটিয়। ফেলা হয়। 

(৭) ক্যান্সার- প্রথম লক্ষণ 2--0নে-ধরা ব্যথা ( 01808070608] 
0।]1)। লের সঙ্গে রক্ত তরল বাহেঃ রক্ত মিশ্রিত মিউকাস্‌। পরে 
অবস্ট্রাকৃশন্‌ ও শ্রর্ণতা (13778080791) )। চিকিতসা অপারেশন, 
কলস্টমি। অপারেশন অসম্ভব হইলে অলিহ্ব অএল এনিমা; রেইটম্‌ 
ওআশ.$ লঘু পথ্য । 

রেক্টম্‌ অপারেশনে পূর্ণ আসেপ.সিস্‌' অসম্ভব । অপারেশনের ৩৬ 
ঘণ্ট] পূর্বে দেওয়া হয় ক্যাস্টার অএল্‌। রেত্রম ওআশ করা সোপ 
ওআটার এনিম। দিয়া অপারেশনের সকাল বেলা এবং তিন ঘণ্টা 
পূর্বে, সেলাইন্‌ এনিষ। দির।। এনাসের চারিধার পরিষাণ্ঘ করিয়া টি- 
বাণ্ডেজ দির। রাখা হয়। টেবিল হইতে নিয়। যাইবার পূর্বে মঞ্ষিঅ! 


৫৬ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রাষ৷ 


সপজিটারি এবং বাধু নির্গমনের নর (2700৭ 00০) দেওয়া হয়। 
পরে- শুয়াইয়া বাখিত হইবে । , রক্তআব গুপ্ত (০97680৬0 ) হইতে 
পারে? বাহিরে দেখ! যায় না অথ্চ রঞ্আ্াবের লক্ষণ হন । ডাক্তারকে 
তৎক্ষণাৎ খবর দিতে হইবে । পাচ দিনের ধিন টিউবের ভিতর দিয়! অলিহ্ব 
অএল্‌ দিয়। টিউব বাহির করিয়। নিতে হয়) ৫ দিন পরে জেোপাপ। পথ্য 
লঘু। 

রেক্টম একৃসিশন (7:৩1 8090) )- অপারেশনের কিছু 
পূর্বে রেক্টাল টিউব, দেওয়া হয় জন বাখ্রি হহধার গদ্ঠ, এবং ইউরিথায় 
দেওয়৷ হর গম্ইলাস্টিক কেথিটার। অপারেশনের পর রোগাকে শুয়।ইর। 
রাখ! হয় বহছুরিন। বেডসোর নিবারণের জন্য দেওয়। হয় এআর-কুশন্। 
বিছানায় পায়ের দিক উচু করির। রাখ। হয়। তৃতীর দিবসে ড্রেসিং খোল! 
হয়। ধুর হয় এট্টিসেপটিক লোশনে, রোগাকে কাৎ করি শুয়াইয়! 
মেকিণ্টশের উপর। ব্লভ, ট্রান্সফিউশনের প্রগোঞ্জন হইতে পারে। অস্ত্রের 
পূর্বে প্রস্ততি (1)/90:0190) ) ইয় অনেঞ্ দিন ধারয়া_পথ্য লঘু, যাহাতে 
মল ন! হয়, পানীয় বথেঞ্ট পাঁরমাণে, বিকালে জোলাপ এবং একদিন অন্তর 
এনিম। | 

২। গ্রাওুলার সিস্টেম্‌ ( 0125000127) 
ক থাইরএড. (01))7910 ) 

(১) গয়টার (01০10) বা গলগণ্ড__থাইরয়েড, গ্রাণ্ডের বুদ্ধি। 
চিকিৎসা ও শুশ্রাধা-ছে'ট ও নরম হইলে খাঁওয়াবার ও নালিশের ওষধ 
ব্যবহার করিলে এবং যে সব স্থানে এ রোগ এগডমিক অর্থাৎ ,অনেকের হয় 
সেই স্থান পরিত্যাগ করিলে, জল ফুটাইয়! খাইলে এবং এক্স্‌-রে প্রয়োগ 
করিলে সারিয়! যায় । কিন্ত চাপ বশত নিশ্বাসের কষ্ট হইলে অপারেশন, কর! 
হয়। 


থাইরয়ডেইমি ৫৭ 


(২) (্রহ্ব, ডিজিজ, (07৮৩8 1)180786 ) বা এক্স অফ- 
থাল্মিক গ্রটার (155০1770717076 00179) জক্ষণ-_থাইরয়ডের 
রদ্ধি; ইহার উপরে পল্স্‌ দপ. দপ. করে দেখিতে পাওয়া যায়; পলস্‌ দ্রুত 
হর ? বায়ু বৃদ্ধি হয়; চক্ষ-গোলক কোটর হইতে ঠেলিয়া বাহির হয়, এই 
জন্থ বল! হয় এক্স অকখালমস্‌। ক্রমশ শরীর শীর্ণ হয়; হাত পা 
কাপে। চিকিশ্ুসা ও শুশ্চবা-_প্রথম অবস্থায় ওষধ ও এক্নরে দ্বারা 
চিকিৎসা ভয়, পরে অপারেশন - থাইরয়ডেক্টমি (11779108০- 
6০709 ). থাইরয়ডের একাংশ কাটির। ফেলিয়া দেওয়া হয়। 
শশআাষ। অপারেশনের পুর্বে- অন্তত ৩ সপ্তাহ বিছানায় শুইয়। থাক 
উচিত। পখ্য লঘু, জলীয় অনেক পরিমাণে । আয়োডিন সলিউশন 
প্রভৃতি ; ডাক্তীর যাহা খাইতে দেন। গ্রীঞ্চকালে কিন্ব। নাড়ী অতি 
দ্রুত হইলে অপারেশন স্থগিত রাখিতে হয়। স্থানীয় অসাড় করা ওঁধধ 
(87)10051৩) প্রয়োগ করিবার পূর্বে ডাক্তার মফিআ ব্যবহার 
করিতে পারেন। প্রোকেন বা নবকেন্‌ থারা স্থান অসাড় করা 
হয়। কখনো বা গ্যাস্‌ ও অক্সিজেন ব্যবহার হয়। যন্ত্রপাতি _- 
সাধারণ যন্ত্র; থাইরয়ড, বিষ্রাকটার ; থাইরয়ড ধ)াণ্ড ফসেপ্সপ; কখার; 
ভিসেক্টিং কচি; আর্টিরিআল ফসেপ্ন, ১ ছোট স্যাণ্ড ব্যাগ। 
ট্রেকিওটমির বন্ত্রাদি প্রস্তুত রাখ! আবশ্তক। অপারেশনের পর-- 
জ্ঞান হইলেই ঠেস দিয়া বদান হয়। সেলাইন্‌ ও গ্রকোজ দেওয়া! হয় 
রেক্টম্‌ দিয়া অথব! সবকুটেনিনাস্‌ ইঞ্জেকশন দ্বারা। পথ্য-_জলে ছধে 
অন্তত ৬ পাইণ্ট। উপাদ্রেব-_রক্তত্রীব, সেপ-সিস্‌, সেলিউলাইটিস, স্বরতঙ্গ 
( 8170200)1 *ট্রেকিআর প্রদাহ হইলে স্টীম্‌ ইনহেলেশন দেওয়। হয়। 
বেশী জর ও নাড়ী দ্রুত হইলে বলে থাইরয়ডিজম | (11707010থা0 )। 
টিটেনী (1,৮57) বা খিচুনী হইলে ডাক্তার প্যারাথাইরয়ড্‌ ও ক্যাল-সিঅম্‌ 
প্লকোনেট খাইতে দেন। 


৫৮ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রষ। 


খ। লিম্ফাটিক গ্লাণ্ড সংক্রান্ত (7,510702,6710 ) 

(১) গ্গুমাল। বা সাহ্বণইক্যাল্‌ গ্ল্যাণ্ড. ফোলা-_চিকিৎস। 
ও শুশ্রীবা--ওষধের দ্বার। কিম্বা এক্সরে প্ররোগ দ্বারা না সারিলে 
অপারেশন করিস গ্লাণ্ড বাহির করিয়া! ফেলা হয়। অপারেশনের পর 
রোগীকে এমন ভাবে রাখা উচিত যাহাতে রোগী বমি করিয়! ড্রেসিং না 
ভিজায়, অথব ঘায়ের উপর টানন। পড়ে। স্যাণ্ড বাগ বা স্প্রিন্ট. 
দ্বার। মাথ। ঠিক করিয়া রাখা উচিত, ছেলেদের, যাহাতে মাথ! না নড়ে। 
২৪ ঘণ্ট। পর ড্রেনেজ, টিউব খুলিয়। ফেল। হয়। পথ্য_ পুষ্টিকর 
উপদ্রব-_রক্তত্রার কিন্ব। সেপ সিস্‌। 

প্লাগড ফোলার কারণ হইতে পারে টি-বি, ব। সিকিলিস। এই জন্য 
পূর্বে ডাক্তার দেখাইয়া কারণ নির্দারণ করা আবশ্তক | গলায় ব। 
জিহ্বায় কানসার হইলে সাহ্বণইকেল্‌ গ্লাণ্ড ফুলিতে পারে। 

টিউবাকু'লাস্‌ লিম্ফেডিনাইটিম্‌ (1,511)1)1)50901019 )-বাল্য- 
কালে সাধারণত হইয়া থাকে গলাম্ব ; বযঙ্কদেরও হর। গ্রাণ্ ক্রমশ 
বড় হয়, এবং পাঁকে,ব্যথ| হয় না (918 2)১50.৯০)। চিকিশসা 
ও শুশ্রীঝা_ প্রথমত দাত. টনলিল ইত্যাদির প্রতি লক্ষ্য রাখিতে 
হয়। বিশুদ্ধ বায়ূ, হধালোক, স্বাস্থ্যকর জারগা, কভশিহ্ধার ওএল 
প্রভৃতি ব্যবস্থা হর। আশণ্ট। হ্বায়সেট, আলো, রেডিঅম্‌ও দেওয়| 
হয়। অপারেশন এখন কর। হর না। বদি গ্রাণ্ড পাক্ষিয়। ধায়ঃ ন। 
কাটিয়া, সিরিঞ্জ দারা পৃণ্য টানিয়া বাহির কর! হয় । 


গ। ব্রেস্ট 


(১) একিউট্‌ ম্য।স্টাইটিল্‌ (:/5%/1১ )--পাকিলে অগ্ করা 
হয়। ক্রনিক ইন্টার্স টিশিএল্‌ ম্যাসটাইটিন্‌ প্রায় মিনৌপজের সময় 
হয়, বিশেষত যাহারা স্তন্তদান করে নাই, তাহাদের। চিকিৎসা 


চেস্ট্‌ ৫৯ 


ইকৃথিওল্‌ ব্যালেডন। প্রলেপ ও ফোমেন্টেশন করিয়া! ব্রেমট তুলি 
বাণ্ডেজ কর হয়। ওষধ প্রয়োগে ন! সারিলে ব্রেস্ট কাটিয়। ফেল! 
হয়, চামড়া ও বে ট। বাখিয়।, ভবিষ্যতে যাহাতে ক্যান্সার ন| হয়। 

(২) টিটমার, ক্যান্সার-চিকিৎস। ও শুশ্ব।_ সময় মত 
অপারেশন-_আল্পুটেশন (87013706197) সমস্ত ব্রেস্ট কাটিয়। ফেল। 
হয় চ1মডা, বোটা, ফেশিন| ও লিম্কাটিক গ্লা্ড শুদ্ধ। অপারেশনের 
পূর্বে পরিষষার ও বীজাণুশূন্ধ করিতে হয় ব্রেস্ট, গলা, শোল্ডার, 
বাহু, চেণ্ট, পিঠি। এক্সিলাতে ড্রেনেঞ্জ টিউব রাখা হয়। রেরেল্‌ 
সেলাইন্‌ গ্রাভৃতি দেওয়। হয় শক এবং রক্তত্রাবের দরুন । জ্ঞান হইলে ঠেস 
দিয়া বসান হর । পঞ্চম দিবসে অনক্ষণ চেআরে বসান যায়। বারে! পিন 
পর শোল্ডার নাডিতে দেওয়া উচিত। তিন সপ্তাহ পর স্থানটা মাসাজ, করা 
উচিত। আবার যাহাতে রোগ ন! হয়, এই জন্য 'এক্‌স্‌বে প্রয়োগ করা হয়। 
উপাদ্রেব-__ব। পচিতে পারে ( স্ফ, 51006))) 7 সেপ সিন. ও বাহুর ইডিম| 
হইতে পারে। অস্ত্রের যোগ্য না হইলে রেডিঅম বা এক্‌ম্‌-রে প্রয়োগ করা 
হয়। 


চেস্ট, 


এম্পাইম। ( 19101) 9017) )- চেস্টের ভিতর পৃষ । চিকিশস! ও 
শুআীষ! অপারেশন-__বারম্বার এম্পিরেশন্‌ (5201559৩) বা পারা" 
সেটিসিস্‌ ৫ 7৮০009519 )1 অপারেশনের সময় নাসকে দেখিতে 
হইবে রোগার মুখের বর্ণ এবং পল্স্‌ ইত্যাদি। পরে দেওয়। হয় 
রোগীকে স্টিনিউলেন্ট, হুট ওআটার বোঁতল। এক সপ্তাহ পরে ফুটো 
বড় করিবার জন্ত এক টুকর পাঁজর কারিনার প্রয়োজন হইতে 
পারে। যন্ত্রপাতি--পম্প, কার, টিউব প্রভৃতি শুদ্ধ এদপিরেটার, 
'এক্স্প্লোরিং সিরিঞ্জ. ও নীডল্ঃ সেল্ফংরিটেনিং রিট্রাক্টার ; রিব 


৬০ শলাতন্ত্র সংক্রান্ত চিকিৎস। 


কাটিবার যস্ত্র ও অন্যান্য সাধারণ যন্ত্। অপারেশনের পর -_ দেখিতে হয় 
পল্ম্‌, রেম্পিরেশখন্‌। শ্বাসকষ্ট হইলে দিতে হয় অকৃস্জেন্‌। স্টিমিউলেপ্ট 
দিবার দরকার হয়। শক সারিবার পর ফাউলার পোঁজিশনে বাঁখিতে হয়। 
তৃতীয় দিনে টিউব পরিবর্তন হয়। ড্রেনেজ টিউব টেপ ব1 সেফটিপিন দিয়! 
আটকাইয়। রাখিতে হয় যাহাতে চেস্টের ভিতর ন! চলিয়! যাঁয়। ফুসফুসের 
ক্রিয়। বুদ্ধির জন্য রোগীকে প্রয়াইতে হয় ভাল দিকে কাঁৎ করিয়। এবং বলিতে 
হয় দীর্ঘ প্রশ্বাস নিতে । নাঁস্কে এ ভাল দ্বিকে চাঁপ দিয় ধরিয়া থাকিতে 
হইবে । একটা খেলার বেলুন দিয়া ফুলাইতে বলা যাইতে পারে। 


নাহ্বণস্‌ সিস্টেম সংক্রান্ত 
(৯) ব্রেণ, 

ব্রেণের আবসেস্‌ হইলে, উপরে হেমারেজ হইলে, সেরিবেল্‌ টিউমার 
কিন্বা স্কলের ডিগ্রেম্ড ফাক্চার হইলে, ক্রেনিএক্টমি ( 0181006010 ) 
করা হয়। অপারেশনের পূর্ব দিনে মাথা কামান হয় এবং সাবান ও 
গরম লে ধোয়ান হয়। ইথার দ্বারা তৈলাক্ত পদার্থ পরিষ্কার কর! হয়। 
অপারেশনের পর রোগীর মা! উচু করিয়া! রাখা হয়; অন্ধকার ঘরেই 
রাখা ভাল। দ্বিতীয় দিনে এনিম।। ম্যাগ সলফ খাওয়ান হয় ত্রেণের 
অন্তরস্থ চাঁপ কমাইবার জন্য। যন্ত্রপাতি-_টিফাইন্‌, (161)7176 ), 
ক্রেনিএকটোম (07470001070 ), স্কল্‌ এলিহবটার ফসেগ্দ, গিগলির 
করাত (01115 ৯৮৭), ব্রেণ গ্রটেকটার্‌, হিমস্টেটিক র্র্যাম্প 
ইতাার্দি। 

নাহবাস্‌ সিস্টেমের অতাধিক উত্তেজনা (০৮৪1 53051/1$67758১ ) 
কিন্ব। স্পাইনেল কর্ডের রোগ বশত মন্নলের আক্ষেপ ব। স্পাজম্‌ (30880) 
বা সঙ্কোচন ( ০০7৮০০7৪ ) হইলে টিনটমি (11909607)% ) বা নাহ 
কাট। হয়। 


ফ্রাক্চার ৬৯ 
(২) স্পাইনেল্‌ কর্ড সংক্রান্ত 


পলিও মাইলাটিস্‌ ( 2০/০-১৫১7৮৪ )-_ইন্ফেন্টাইল্‌ প্যারালি- 
সিস্‌, স্পাইনাল কর্ডের রোগ; সংক্রামক। লক্ষণ-_-গ্রথম মাথা ধরা, 
জর, পরে গলার মসল প্রভৃতি শক্ত হয়, পরে প্যারালিসিস্‌ হয়। পরে 
কতকগুলি স্থায়ী লক্ষণ হয় :___অঙ্গগুলির শীর্ণতা ও ঠবকলা (৭90 
17105) ভ্য় ; থা, হেবরাঁস (৮৮15 )-_পাঁয়ের রোটেশন্‌ ভিতরের দিকে ; 
হবাণল্গণাস ( ৮1:18 ) পায়ের রোটেশন ভিতরের দিকে ইত্যাদি । 
চিকিএসা ও শুশ্রাষা- প্যারালিমিন্‌ হইবার পূর্বে সিরমূ ইঞ্জেকশন, 
প্য/রালিসিম হইলে বিছানায় শুইয়া রাখ এবং ম্পিন্ট দিয়! বীধিয়। রাখ! 
হয়। অপারেশন_ডিফর্মিটি (বিকলাঙগত| ) নিবারণের জন্য টিনটমি ; 
জএন্টের মদ্লসমূহের মধো সামঞ্জস্য বক্ষার জন্ত টেগুনের ট্রান্স, 
প্লান্টেশন। শোল্ডার প্যারালিসিসে আর্থডিসিস্‌ (8191090693 ) 
দ্বার। জয়েণ্ট অচল ব৷ এক্িলোসিস্‌ ( 8701071031৯ ) করা হয়। 

টিনটমি__টেলিপিম্‌ (91099) বা লো পা টর্টিকলিস 
(:0:90011)3) বা ঘাড় বক্র্ত। প্রভৃতি অঙ্গবৈকপ্যে, চামড়ার নীচে 
ছরী চালাইয়া টেগুন্‌ কাট হয়। যন্ত্রার্দি__টিনটোম্‌ (6909602)9 )। 
পরে পেরিস প্লাস্টার দেওয়। হয়। 

টিনোপ্লাস্টি বা টেন্ডন্‌ ট্রান্দপ্লীপ্টেশন- রোগগ্রস্ত টেগুনের 
পরিবর্তে ভাল টেগন আনিয়। লাগান হয়। 

আর্থডিসিস্‌-_-শিথিল জয়েন্ট ফিকৃস্‌ ব! এক্কিলোজ. করা হয়। 


অস্থি ও সন্ধি সংক্রান্ত 

১। ভগ্ন বা ফ্রাক্‌চার ( 87806019)--(১) সিম্পল € 91001) ) 
_ কেবল হাড়টাই ভাঙে, বাহিরের কোন ফাটা বা ঘায়ের সঙ্গে যোগ, 
থাকে না )(২) কম্পাউওড (০০7০০০০০০ ) ফ্যাক্চারে যোগ থাকে।, 


ই শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্াষ। 


(৩) ইম্পাকৃটেড. ([701589690 )-__ভাঙ্গ৷ হাড়ের একটুকরা আর 
এক ট্ুকরার ভিতরে ঢুকিয়। যাঁয়। (&) কমিনিউটেড, ( 00207017)0- 
£৪৫)--( চুমিত ) হাড় ভাঙ্গিয়। যখন টুকর। টুকর! হয়। (8) মালটিপ্ল, 
(70010101), যখন অনেক জায়গায় ফ্রাকচার হয়। (৬) গ্রীন্-স্টিক্‌ 
( 076৪) ৪001.) ফ্াক্চার_ ছোট ছেলের কচি হাড়ের উপরট৷ 
ফ্যাকচার হয়, নীচেট! শুধু বাঁকির! যায় বাঁশের কঞ্চির যেমন হয়। 
তাই পূর্বে বল! হইত টুইগ--্র্যাক্চার। হাড়ের সৌঁজান্থুজি দৈর্ঘের 
দিকে ফ্র্যাক্চার হইলে বলা হয় (৭) লঙ্রিউডিনাল (10221- 
60017%1 )$ আড়ে ভাঙ্গিলে (৮) ওব.লিক্‌ ( 9711076) বাতীধ্যক। 
প্রন্থেরে দিকে ভাঙ্গিলে (৯) ট্রান্স হবাস ( 6085656 )1 (১০) 
কম্প্লিকেটেড (০9০10110190 ) বল! হয়, যদ্দি আর্টারি, নাহ্ব” সদ্ধি 
প্রভৃতি জখম হয়, অথব। ভাঙ্গ। রিব লংস্‌ ভে করে। 

ক্যালাঘ, (0719১ )--ভগ্ন স্থানের ঘখন রিগেআঁর বা মেরামত 
আরম্ভ হয়, তাঁর পুর্বে রক্তের ' ক্লট জমে। কিছুদিন পরে নরম 
জেলীর মতন পদার্থ নির্গত হয়। এ পদার্থে ক্রমশ ক্যাল্সিঅম্‌ সণ্ট 
জমিতে থাকে। একেই বলে ক্যালাস্‌। কয়েক সপ্তাহ পরে এ 
ক্যালাস্‌ হাড়ে পরিণত হয়। 

স্র্যাকৃচারের লক্ষণ £ বেদন! । স্পর্শ-অসহিষুতা। ( 60770610988 ) 
আকুঞ্চন ব। খবত্ব ভাল অঙ্গের তুলনায়; অঙ্গ-চালনা-শক্তির অভাব) 
পরীক্ষ।/ কানে অঙ্গ নড় নড় করে এবং ছুই ভগ্নগ্থানের ঘর্ষণে কর্কর 
শব্দোৎপত্তি বা ক্রেপিটাম্‌ (০৫010&8 )। এক্স্‌-রে দ্বারা সব বুঝিতে 
পারা যায়। 

প্রাথমিক শুশআাধা (75৮ 410) রোগীর বাড়ীতে .:__শক্‌ 
হইলে তাহার চিকিৎস। ভাঙ্গ। হাড়ের ধারাল দিক চাঁনড়ায় বিধিয়| 
কষ্টের কারণ হইলে, ডাক্তার আসিবার পূর্বে, অতি সাবধানে অঙ্গটা 


ফাস্ট এইড. ৬৩ 


'এক হাতের উপর রাখিয়া! অন্ত হাত্তে নীচের ভাঙ্গ। হাঁড়টী আন্তে 
আস্তে নীচের দিকে ট্রাকণন্‌ করিবে। পা পিছলিয়। হঠাৎ পড়িয়। 
গিয়া যদি পা ভাঙ্গে, সেই খানেই দিতে হবে তাহাকে ফাস্ট এইড, 
স্প্রিন্ট, 81)776) বা বাড় বাধিয়। (কবিরাজী কুশ)। পিস্‌বোর্ড 
( 019০0913071, কাঠের চেল, ভাজ করা পুরু কাগজ, গাছের ছাল 
কিএঁ রকম অন্ত কিছু কুশের কাছ করিতে পারে আপাতত । অন্য 
একজন ধরিবে পা, এক হাতে ভগ্নের উপরে অন্ত হাত ভগ্নের নীচে 
রাখি । একটা কুশ রাখিতে হয় ভগ্নের উপরে, আর একটী নীচে, 
ফ্যাক্চার স্থানের উপরে নয়। ব্যাণ্ডেজ ন। থাকিলে, ছেঁড়। কাপড় 
পরিষফার গামছ।, তোয়ালে বা রুমাল দ্বারা ব্যাণ্ডেজ. করা হইতে 
পারে। বাহু ভগ্ন হইলে চেন্টটর সঙ্গে বাধিয়। রাখিলেই হয় আপাতত । 
ফ্র্যাক্চার কম্পাউও হইলে ডাক্তারী গজ বা তুলে। কিম্বা সগ্ভ ধোঁপ 
দেওয়া] কাপড় দ্বারা সব চাপ! দেওয়া উচিত। ন'সের কব্য নয় 
সার্জনের কাঁজ করা৷ এবং সব রকম ফ্র্যাক্চারে একই রকম শুশ্রষ! 
কর।। পটু ফ্র্যাক্চার ( পায়ের) হইলে বেশী নাঁড়৷ চাড়া করিলে এবং 
শক্ত কুশ দিলে তাঙ্গ৷ হাড় চামড়া ফুটিয়। বাহিরে আসিতে পারে। 
স্থৃতরাং পায়ের বাহিরে একট। পাশ বালিস দিয়া এবং হাটু মুড়িয়! 
দিয়া, যেখানে যেখানে প্রয়োজন নরম প্যাড ( কবিরাজী কবলিক। ) 
দিশ্বা, বালিশের সঙ্গে পা ব্যাণ্ডেজ, করিয়। ডাক্তারের জন্য অপেক্ষ। 
করিতে হইবে। যে হাড়ের ফ্র্যাক্চার, তাহার ছুই দিকের সন্ধি 
ছাড়াইয়। বসাইতে হইবে কুশ। স্থানাম্তর করিবার সময়_হাত 
ভাঙ্গিলে ত্রিকোন্‌ ঝুলনার (11010010017 90586) বা স্লিংএ 
(9117) হাত ঝুলাইয়। রাখিতে হয়। রুমাল আড়ে ভাঞ্জ করিলেই 
ছুইটী ত্রিকোণ ব্যাণ্ডেস হয়। হিউমারাস্‌ ভাঙ্গিলে বগলে একট! 
প্যাড দিয়া বাহু বুকের সঙ্গে ব্যাণ্ডেজ, করিয়। হাত স্লিংএ ঝুলাইতে 


৬৪ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রষ। 


হয়। ভাঙ্গিলে খাটিম্ায় ব৷ তক্ত।র শুগ্াইয়! স্থানান্তর করা উচিত।' 
হাসপাতালের বহিভাগে-_গওগ্র পাবা উরু টমাস্‌ প্পিশ্টে রাখিয়। 
ওআর্ডে পাঠাইতে হরু। জুত কিন্বা! বস্বাদি খুলিংত হ॥ ন!। শোমার 
জ ভাঙ্গিলে এবং রোগীর চলচ্ছক্তি থাকিলে, তাহাকে হাটাইয়া নেওয়। 
যায় মাথা হেট করাইয়।, 'অথবা খটিয়ায় (306067) নেওয়। বায় 
উপোড় করিয়া শুয়াইয়। এবং মাথা খাটিরার বাহির ঝুলাইগ]| 
ওআর্ডে রাখিতে হয ফ্র্যাক্চার বেডে (গ্রন্থকারের শুশ্রুষা বিদ্যা 
প্রথম ভাগ )। কাপড় ছড়াইতে হম খুব সাবধনে প্রধোঁছগন হইলে 
কাপড় কাঁটিয়া। কম্পাউগু ফ্র্যাক্চার হইলে সার্জন না আঁস। পর্যন্ত 
কাপড় ছাড়ান হইবে ন।; ম্পিণ্ট খুলিয় স্যাণ্ড ব্যাগ দিয়া! বাঁখিতে 
হইবে।  ইতিছান-বিবরণীতে (10155010 810696) জানা যাইবে 
ভঙ্গের কোন কোঁন কারণ ;-(১) আঘাত; (২) পতন; (৩) 
আক্ষেপন (17)05001:: 201190)7 যথা, খালা চাকি ( পেটেল। ) 
ফ্র্যাক্চার হয় প1 পিছলাইউয়া পতন সম্ভাবনা নিবারণের চেষ্টায় গাই মদ্ল 
সমূহের অকম্মাৎ প্রবল আক্ষেপ বা ম্পাজমের দ্রন। (৪) রিকেট 
প্রভৃতি অস্থিকোগে কিম্বা ৰাদ্ধক্যে আশ্কবিকারের ধরুন স্বত-ভঙ্গ বা 
স্পণ্টেনিআস্‌ ফ্রাাক্গার হইতে পারে। চিকিগুসা ও শুশ্রাষ! ডাক্তার 
নিয্ললিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা করেন £-(১) অম্যক প্রেরণ ব1 
ত্বস্থানে পুন স্থাপন (790100602 )7 (২) আকর্ষণ ব। ট্রাকৃখন ( ৮:০- 
000.) (৩) অচলীকরণ বা ফিক্‌সেশন্‌ (980,০০0); (৪) বন্ধন ব1 
স্পিস্ট বসাইয়়া ব্যাণ্ডেজিং (91010001170 500. 887087)% ) এবং 
প্রাসটার লাগাইয়। গ্বস্থানে স্থির করিয়া! রাখা । 

উপদ্রব--কয়েক ঘ্ট। পর দেখা আবশ্তক ব্যাণ্ডেজ বেশী স্বাটি। 
বসিয়ছে (081৮) কি ন। ব্রীডিং কিন্ব|] ইডিনার দক্ষন। ভাল 
রকম বসান না হইলে হয়ত 'অপারেশনের প্রয়োজন হয় । যাহাতে 


রিব. ফ্রাক্চার ৬৫ 


মস্ল্‌ সমূহের ক্রিয়ার অভাবে শীর্ণত। ন। হয়। ২৩ দিন পরে মাসাজ. 
(1))5৭8৫৭) করা হয, কিন্তু ইহাতে ম্পিণ্ট ইত্যাদি খুলিতে হয়। 
এই জন্ত আজকাল পাযাড-শন্ত প্যারিস প্রাসটার স্পিট দেওয়া হয়, 
যাহাতে কেবল মাত্র অল্প স্থান অচল (7) করিয়া রাখা হয়। কঠিন 
ফ্যাক্চার ট্রাক্শন্‌ যন্ত্র ('150607) দ্বারা বসান হয়। উপদ্রব-_ 
ইস্কিমিক প্যারালিসিস্‌ ( [501677001৯5 ) হয় রক্ত চলাচল রহিত 
হওয়ার দরুন। আুলের বেশী ফুলো, নীলবর্ণ. অতান্ত বেদনা, শির। 
টন্‌ টন বোধ, অসাড় সোধ প্রভৃতি হইলে তৎক্ষণাৎ ডাক্তারকে জানান 
আবশ্যক | 


কম্পাউগু ফ্র্যাকচার-চিকিৎস। ও শুআ্ীব।_-ডাক্তার এর্টি- 
টিটেনাস ও এএ্টি-গ্যাস্‌ সীরম ইঞ্জেই, করেন। ঘ| ঢাক। দেওয়। হয় 
এবং চারিদিকের চামড়া ইথার দার! পরিষ্কার করিয়া টিং আয্বোডিন্‌ 
মাখান হয়। তৎপর ডাক্তার বিডিউস্‌ ! 151-0) করেন। 

উপদ্রব- আঘাতের সময়_শক্‌, বাণী, রক্কুত্ব। পরে সেপসিস, 
গ্যাংগ্রীন, পাইমিআ. ইত্যাদি । হাড় দিক জায়গাঁয় না বসিলে প্যারালিপিস 
প্রভৃতি হইতে পারে। | 


১। হন্থু, ম্যাপ্ডির বা লোমার জ ফ্রাকৃচার 


মুখের সঙ্গে যোগ থাকে, তাই কম্পাউণ্ড। লক্ষণ :__ক্রেপিটাস; 
দাত সমান থাকে না; ব্রীডিং হয় মুখের ভিতর; শ্বাসকষ্ট হয় ; 
সেপসিস্‌, পাইইমা। চিকিশুসা ও শুআীৰ! :£ _ফৌর-টেল্‌ ব্যাণ্ডেজ 
দ্বার। বাঁধিয়া রাখা হয় ৩ সঞ্চাহ। মুখ সর্বদ! পরিষ্কার রাখা আবশ্তক। 
পথ্য--তরল খাদ্য । 

২।, রিব বা পশুককা ক্র্যাকৃচার-_ লক্ষণ :- শ্বাস ফেলিতে এবং 
স্টার্ণম টিপিলে ব্যথা; ক্রেপিটাস্‌। প্ংরিসি, প্লূরায় সিরম রক্ত ব| 


৬৬ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত গুশ্রষ। 


পৃ; ফুসফুস জখম, এম্ফিসিমা (প্ররার ভিতর হাওয়:) ইত্যাদি। 
চিকিতসা ও শুআীঝা সট্রাপিং, বিছানায় বিআাম, পার্খ পরিবতন। 
স্ট্র্যাপিং আরম্ভ করিতে হয় নিশ্বাস ফেলিবার সময়, নীচের রিব হইতে 
আরম্ভ করিয়া সমস্ত চেস্ট। নীচের সষ্ট্র্যাপের এক-তৃতীয়াংশ ঢাঁকিবে 
উপরকার স্ট্র্যাপ, । 

৩। ক্লাহ্ষিরু, ফ্র্যাকৃচার- রিডকৃশন্‌ করার প্র ফিগাঁর-অহ্ব, 
এইট ব্যাণ্ডেজ। শোল্ডারের সামনে তুলোর প্যাড দিতে হয় এক্সিলা 
প্ধস্ত। তিন সপ্তাহ পযন্ত ২৩ দিন অন্তর বাণ্ডেজ বদলাইতে হয়। 
হাঁত স্লিংএ রাখিতে হয় । 


8৪। হিউমারাস্‌ ফ্র্যাকৃচার-__সাঁধারণত ক্যাপস্্লের বাহিরে 
সাজিকাল্‌ নেকেই হয়। রিডকৃশনের পর প্রীস্টার লাগান হয়। 
বাহু রাখ। হয় এরোপ্রেন্‌ ম্পি-প্টে। 

৫। আল্না-_পড়িয় গিয়া ওলিক্রেনন্‌ ফ্র্যাকৃচার হয়। লক্ষণ :__ 
ক্রেপিটাঁস্‌ ইত্যাদি। অপারেশনের' প্রয়োজন হইতে পারে। তৎপর 
ক্যাটগট্‌ স্ুচার ও প্রীস্টার। শাফউও স্টাইলয়েড প্রসেস্ও শাঙ্গিতে 
পারে। | 


৬। রেডিআঙ- ইহার হেড্‌ নেকৃ, শাকট. কিন্বা নীচের দিক 
ক্র্যাক্চার হইতে পারে। নীচের দিক ভাঙ্গিয়া হাড় সরিয়া গেলে বল। 
হয় কলিস্‌ ফ্র্যাকৃচার (001105 £7068:6) 1 ভাঙ্গ| একাংশ অন্য 
অংশে ইম্পাক্টেড (717)090860 ) বা আবদ্ধ হইয়া থাকে। তাই 
ক্রেপিটান্‌ পাওয়া বায় না৷ এবং হাড় নড় নড় করেনা। চিকিত্ল' 
ও শুআ্বা--ডিল্ইম্পাকৃশন ( 01810779,06000 ) বা আটকাঁন ছুই অংশ 
'আলগ! করিয়া! প্রাস্টার দেওয়া হয়। হাত স্লিংএ ঝুলান' হয়। 
রোগীকে বলা হয় প্রতি ঘণ্টায় অন্ততঃ ১০ মিনিট ধরিয়া আঙ্গুল 


পট ফ্রাক্চার ৬৭ 


খেলাইতে । কার স্প্লিন্ট আজকাল বেশী বাবহার কর! হয় না, কারণ 
ইহাতে অঙ্গ,লী সঞ্চালনে বাধা দের । 

| ফীমার- ফ্রাক্চার ক্যাপ.হছলের ভিতরে হেড় নেকের জংশনে 
কিধা ক্যাপজুলের বাহিরে । শাফটে (কাণ্ডে) বাঁ নীচের দিকে হইতে 
পারে। ক্যাপন্থলের ভিতরে হইলে ট্রাকশনের পর গ্লাসটার দেওয়া 
ভয়। তিন যাসের পর পাবার নুতন প্লাস্টার দেওয়া হয় আরে 
৩ মামের জন্ত। তৎপর কেলিপার সপ্নিষ্ট। ফ্রাক্চার কাযাপন্চলের 
বাহিংর হইলে প্রারই ইম্প্া।কটেড হয় এবং পা প্রায় ছুই ইঞ্চ খাট 
হয়। ডিস্ইন্প্যাকৃশন্‌ ও ট্রাীকশনের পর প্ল।সটার দেওয়া ধয়। 
প্রাসটার ৮ সপ্তাঠের পর খোলা হর । রোগীকে তৎপর কেলিপার 
স্প্নিন্টের সাহয্ে বেড়াইতে দেওয়া! হর। শাকট ভাঙ্গল ট্রাকশন ও 
এক্‌দ্টেন্শন্‌ বা পা উরোঠ সটান করিয়া! ব্যাণ্ডেজের পর রাখ। হয় 
টমাঁস্‌ স্প্রিন্টে ঝুলিয়ে একটা বীমের সঙ্গে । পুশির সঙ্গে একটা ১৫ 
পাউওড পর্যন্ত ভারি জিনিস ঝুনাইয়া দেওয়। হর । কয়েক সপ্ঠাহ পর থাই 
মস্ল্‌ সমূহের এবং পান্সের মস্ল সমূহের বস্রৎ করান আবশ্তক। 
কচি ছেলের ফীম।র ফ্রাক্চার হইলে ছুটী পা স্ট্র্যাপ করিয়। ঝুলান হয় 
স্পিপ্টে। 

৮। (েটেলা বা মালাই চাকি- ফ্র্যাক্চার হইলে রক্তম্াব হয় 
জএন্টে, ছড়ান যায় ন! পা, ভাঙ্গা] ট্রুকরার !ভতর থাকে অনেক ফাঁক। 
চিকিগুসা-_ডাক্তার অপারেশন করিয়! ট্রকরাগুলি সেলাই করেন এবং 
প্লাসটার দেওয়া হয়। ৮১০ সপ্তাহের পর প্রাসটার খোল। হয় এবং 
ম্যাসাজ কর! হয়। টিবিআ ও ফিবিউল।_-শাফট নাঙ্গিলে হাড় 
স্থানচযুত হয়, উপর ভাগ চামড়া ফুটো করিয়! বাহির হর! হাটু 
দরীকৃশল করা হয় এবং প্লাসটার দেওয়। হয়। 

প্‌ট্‌ ফ্যাকৃচার (2০০৮৪ 2280606 ) বল! হয় ফিবিউলার নীচ 


৬৮ , ' শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত চিকিৎস| 


দিক যদি ফ্র্যাক্চার হয় গুল্ফ সন্ধির (9700191076) ৩1৪ ইঞ্চ 
উপরে। ভিতরকার লিগেমেন্ট ছিন্ন হযম। এ জঞএ রক্তম্রাব ও 
মীরম আ্াববশত বেশী ফুলে। ডাক্তার রিডক্শনের পর প্লাসটার 
ব্যবহার করেন। ২৩ সপ্তাহে ফুলো! হাঁস হইবার পর নৃতন প্লাসটার 
ব্যবহার কর। হয়। অন্তত ১৭ সপ্তাহ নড় চড়। বন্ধ করা আবশ্তক। 
প্লাসটার খুলিবার পর দেও হয় ঝিঞ্ক-জিলেটিন্‌ ড্রেসিং হডিন| হাসের জন্য । 

৯। ক্কল্‌--(ক' খুলির উপরে ফিশার বা ফাট! ফ্যাক্চার 
(95907601906) বিশেষ কোন উপসর্গ না থাকিলে কেবল 
অ(সেপ্‌টিক ড্রেসিং দিলেই সারিয়। যায়। 

(খ) ডিপ্রেস্ড ফ্যাকৃচার এ ( 091:09-1 [:8010170 ) আহত 
স্থান নীচে ন[মিয়া যায় এবং ব্রেণে চাপ পড়িতে পারে। চিকিশসা ও 
শুঁশ্রাধা-নপারেশন করিয়। আহত ও অবনত অংশ এলিহ্বেটার দ্বার 
উঠাইয়। ফেলিয়। দেওয়। হয় এবং ব্রেণের বহিরাবরণ ভাল রকম পরীক্ষ। 
করিয়া দেখা হয়। . 

(গু) স্কলের বেস্‌ (8৮৪ ০1৮9৩ ৪0]1 ) ফ্র্যাক্চাঁর হইলে ব্রেণ 
ও ভন হয়। চক্ষুর অবিট্‌ (০:১1৪) বা অক্ষি-আধার ফ|টিয়। রক্তআৰ 
হয়, চক্ষুর পাতা প্রভৃতি ফুলিয়। যায়। নাকের ভিতর কিন্বা কানের 
ভিতর হইতেও রক্তত্ত্রাব হয়। ব্রেণের আবরণ মেননগ্রিস্‌ (111010065 ) 
সেপটিক হইয়া রোগী মরা যাইতে পারে। রোগীকে নাক ঝাড়িতে 
দেওয়া! হইবে না; বঝাঁড়িলে দেপটিক পদার্থ ভিতরে যাইতে পারে। 
নাক মুছিয়। ফেল কর্তব্য এট্টিসেপটিক লোশনে ভিজান সৌঁআব 
দিয়া। সিরিঞ দিয়! ধোয়ান উচিত নয়। কানও এ রকম মুছিয়া তুলে! 
দিয়। রাখা উচিত। 

নিদান ও লক্ষণ--ব্রেণে রক্তন্রাব হইলে রক্তের চাপে হয় 
কন্প্রেশন্‌ (30000683100): কল্প্রেশনের দরুন হয় বেণের 


লশ্বার পংচার ৬৯ 


এনিমিঅ। ,ও নানা যন্ত্রের ও অঙ্গের প্যারালিসিন্‌। মেডালার প্যারালি- 
সিসের দরুন হয় মৃত্যু । কন্কশন্‌ (০07095৯10)) ব। সংঘাত বা 
সাংঘাতিক আঘাতের দরুন রোগী হয় শ্ুন্ধ ও অচেতন; পল্স্‌ ছূর্বল, 
টেম্পারেচার সব নর্মাল, শ্বীসকষ্ট, মদল সমূহ শিথিল; অসাড়ে প্রশ্রাব 
ঝারতে পারে। পেরিত্রেল্‌ ইরিটেশন (০০7৫11] 1795807) হইলে 
হয় মাথ| ধরা, মাথ। ঘোরা, গ! বমি বমি, মুখ লাল, পল্স্‌ মন্দগতি ; 
ডিলিরিমম কখনো। কখনো; ব্রড প্রেশার নুদ্ধি; দুই হাতের 
টেম্পারেচার ভিন্ন ভিন্ন। পরে এনিমিআ।; কোম1) প্যার/লিসিস্‌। 
চক্ষুতার। ডাইলেটেড ; গ্যাম্পিং বা খাৰি খাওয়ার মতন শ্বাস; ব্রড, 
প্রেণার ক্রমশ লো বা কম। চিকিৎসা ও শুরা পল্স্‌ ও 
টেম্পারেচার লিখিতে হয় আধ ঘণ্টা অন্তর ; ১৫ মিনিট অন্তর জখম বেশী 
হইলে। টেম্পারেচার ১০৩ ডিগ্রি হইলে টেপিভ. (2011) স্পঞ্জিং, 
১০৪ ডিগ্রি হইলে কোল্ড স্পঞ্জিং (০০14), ১০৫ ডিগ্রি হইলে আইন্‌ 
(109) স্পঞ্জিং। ইরিটেশনের লক্ষণ দেখিলে ব্লড্‌ প্রেশার দেখিতে হয় 
ঘণ্টায় ঘণ্টায়। পল্ম্‌ দ্রুত, ব্রড প্রেশার লো" (1) গ্রভৃতি শকের 
লক্ষণ দেখিলে তদনুসারে শুজ্রষা। পল্স মন্দীভূত (১19) ব্রড, 
প্রেশার বেশী (1711) গ্রৃতি ব্রেণে প্রেশারের লক্ষণ দেখিলে 
ভাক্তারকে জাশাইতে হর; তিনি ম্যাগংসল্ফ দিবেন যতক্ষণ ন। তরল 
বাহো হয়। রেমেও এ ওষধ (শতকর| ২৫) দেওয়া হয়, পরিমাণে 
৬ আউন্প। ডাক্তার হাইপারটনিক গ্রকোঁজ সলিউশন ইন্টহ্বনাস্‌ 
ইঞ্জেউট করিতে পারেন। তিনি লম্বার পংচার (1000)27 00100600 ) 
করিয়। থাকেন ব্রেণে ইন্টাক্রেনিআল্‌ প্রেশার বুঝিবার জন্য। কম্প্রেশন্‌ 
বেশী হইলে ডাক্তার ডী-কন্প্রেশন্‌ ( 1)800207)785810া8 ) অপারেশন 
করবেন; | খুলির কিয়দংশ এবং আবরণ (0৮, 10796) খুলির বুক 
প্রভৃতি বাহির করেন। 


৭৩ শলাতন্ত্র সংক্রীস্ত চিকিৎসা 


২। স্পাইনের স্র্যাকৃচার-অ।ঘ।ত কিম্বা অনেক উপর হইতে 
পতনের ফলে হয়। লক্ষণ :-_ব্যথা, প্যারাপ্রিডিআ,. অসাড়ত। 
(87955017981 ), মুত্ররোধ ব। মৃত্রঝরা, একিউট্‌ বেড-সোর (আঘাতের 
৩ দিন পর9)। : কিডনীর রোগও হয়, পাইলাটিস্‌ প্রভৃতি ।__ 
চিকিওস। ও শঅঞ্াবা_রেগীকে তুলিতে হইলে বেড-সীট শুদ্ধ এমন 
ভাবে তুলিতে হইবে যাহাতে ম্পাইনের ফেক্শন না হয়; কাধ বিহ্ব। 
পা ধরিয়া তোল! হইবে না। আঘাতের ২৪ ঘণ্ট। পরে শকের অবস্থা! 
অতিবাহিত হইলে, ডাক্তার রিডকৃশন করেন এবং প্যারিস প্রাস্টার 
বাবার করেন। মেন্সব্রমম্, সিম্ফিসি পিউবিস এবং ফ্র্যাকৃচারের 
জায়গায় পুরু প্যাড দিতে হয়। রোগী তথন “সিতে পারে বদি কোন 
উপসর্গ না থকে? কিছু দন পর চলিতেও পারে । এক সপ্তাহ পরে 
কসরৎ :__যগা, উপোড় হইয়। শুইয়। ধীরে বীবে মা", কীধ এবং উরোত 
তোলা । ২৩ সপ্তাহ পর নুশ্নন প্লাসটার দেওয়। হয়, পুরাতন প্লাসটার 
খুলিয়। ; রাখা হয় আরো! ও মাস। | 

গ্লাসটার ব্যবহার না৷ হইলে, রোগীকে তুলিতে হইলে ৩ জন নাসের 
গ্রয়োজন হয় তাহার পিঠ পরিক্ষার করিবার জন্ঞ। ড্রশীট (নাম 
81600) আত আন্তে টানিয়া রোগীকে কাৎ করিয়। সাবান জলে 
পরে স্পিরিট লোঁশনে চামড়া ধুটয়া এট্টিসেপটিক পাউডার ছড়াইতে 
হয়। গ্রাম্্রাব ঝরা থাকিলে মলম দেওয়া হয়। র্র্যাডারের প্যারালিসিস্‌ 
থাকিলে কেথিটার দ্েওয়। আবশ্তক। প্রমানের ইন্কট্টিনেন্স ( ঝর। ) 
থাকিলে, পুরুষের জন্ত দেওয়। হয় ইউরিন্‌ বোতল; এবং মেয়েদের 
জন্য দেওয়া হয় প্যাড ব্রাউন্উলের (1101)-87)301%7% ) 5 তাহার নীচে 
জেকোনেটু (10০77৫৮ ) 

৩। পেল্হিবস্‌ ফ্র্যাকৃচার -শক ; ব্যথা; সম্ভবত ইউরিথু), 
ব্যাডার, রেক্টম্‌ প্রভৃতির জখম। গদির নীচে ফ্র্যাক্চার বোর্ড দিয়া, 


ডিস্লোকেশন ৭১ 


ইাটর নীচে বাঁপিশ দিয়া এবং শক্ত বাইগুার দিক পেল্হিবিস্‌ ব্যাণ্ডেজ 
করিয়। 'অথব। প্লামটার দিয়। স্ট্রাপ করিয়া রাখা হয় রোগীকে । 
তাহাকে কাৎ করিয়া! রাখা হয় সেই দিকে যে দিকে ফ্র্াাক্চার হয় 
নাই । পেল্হ্বিকরেস্টের উপর রাখা হয় ট্রকাণ্ট।র। একজনকে 
ধরিতি হয় তাহার দু পা, বথন ডব্র-স্পাহক্ষী (909111)1৩-80)18) 
ব্যাণ্ডেজ দেওয়া হর গিব হইতে হাটু পণস্ভ। ৩9 সপ্তাহ পরে নুতন 
গ্লাটার দিতে হর পুরাতন প্লাসটার পরিবতন করিয়।। ১০ সপ্তাচ 
পযন্ত রোগীকে শুহকা। থাধিতে হইবে চিৎ হই | 

ফ্র্যাকৃচার স্থান নিম্ভল রাখৰার কাল নির্ণর £--ফ্যালাংস্‌-- 
২ সপ্তাশ ) পশাহ্বর, বিবঃ মেটাকাপপেন নেটাটাসেশ ৩ সপ্র।হ $ কলি”, 
ফাব উলা, হিম|রাসের নেক ৪12 সঞপ্তাভ 5 স্কাফয়েড, ৬৮ সপ্তাগ 
হউমারাগের শাফট, আনা, রেডিমান ৮১০ সপ্তাহ» ফীমারের 
শাকটঃ টিবিআর শাফউ, মাং ১০ সপ্তাহ ১ স্পাহন, 2৬ মাস; 
খামারের নেক ৪-১২ মাস। 

২। স্থানচ্যাত বা ডিস্লোকেশন, 

( 101:1)01010918 )- কারণ--ডিন্লে।বেশন হহত পাঝে আঘাত 
বশত, রোগ বশত 'অথব। জন্মগত। স্থান্চ্যতি সম্পুণ ন। ইহলে বল। 
বায় সব্লক্সেশন্‌ (১1১11711901) ) লাক্ষণ--কুলে।; স্থানচ্যত হাড় 
উচু হয়, আঞ্গ নাডান বার নাঃ অন্দের ম।পের পরিব্তন হয়। বে!নের 
হেড বেখ'নে ছিল সেখানে পাও যায় না, অন্স্থানে পাওয়। ঘায়। 

জ (৮) বা চোগালের স্থানচ্যুতি-_ আঘাত কিপ। জোরে 
হ!ইতোলার দরুন হয়। পেছনের দাতগুলি বুড়ো আর্গল দিলা চাপিয়। 
মন্ত আঙ্গল দার! থুঁতি উপরে ঠেলিলেই চোয়াল ঠি বপিয়। যায়। 
ফোর-টেইল ব্যাণ্ডেজ ছারা বাধিয়। রাখিতে হয় তিন সপ্তাহ। পথ্য-__ 
তরল খাদ্য । 


৭২ শল্য তন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্রষ। 


স্পাইনের স্থানচ্যুতি__সাহ্বাইকাল্‌ অংশেই সম্ভব । ফাসির 
দরুন পঞ্চম পাহব1হকাল্‌ হ্বাটিব্রার উপরে হয় স্থানচাতি এবং তৎক্ষণাৎ 
মৃত্যু। কসরতের বাহাছুরা দেখাইবার জন্ত বালকের মৃত্যু হইয়াছে 
উপর হইতে মাথা নীচু করিয়। অল্প জলে ঝাপদিয়।। পঞ্চম ও হষ্ঠ 
কশেরুকার মধ্যস্থলে স্থানচুতি হইলে এবং সাংঘাতিক না হইলে 
ডাক্তার টানিয়া গলা সোক্জা করির। ( ট্রা্শন্‌) এবং অতিরিক্ত 
এক্‌ন্টেন্শন্‌ (11161908710) ) করিয়া প্লাসটার পরাইয়। দেন তিন 
মাসের জন্য । 

শোল্ডারের স্থানচ্যুতি- ডাক্তার রিডকৃশনের পর হাতের কজি 
( 415 ) ঝুলাইর। দেন স্লিংএ। হাত ছাড়া বাহু ও প্রকোষ্ঠ (1০168: 
ধড়ের (17001) সঙ্গে ব্যাণ্ডেজ করির] রাঁথ। হয় তিন সপ্তাহ। কির ও 
আঙ্গুলগুলির পরিচালনা সবদ। করা আবশ্যক । 

কপুর সন্ধি বা কন্ুই । 131০৭ ;__-এই সন্ধির স্থানচ্যুতি হইলে 
ডান্ুশর রিডক্শন করেন, হাটুর ভিতর দিকে ঢুকাইয়া বাছুর ফেক্শন 
করিয়া । স্পিংচাঁরি সপ্তাহ খাকে। 

উরু সন্ধি বা হিপজএণ্টের রিডকৃ্শনের পর প্লাস্টার রাখা হয় 
দুইমাস। আরে! এক মানস সাবধানে থাক! আবশ্তক$; কোন ভার 
জিনিস তোলা উচিত নয় । 

৩। (31910) ) বা মচকান-আংক্র (87)019) সন্ধিরই 
প্রায় হইয়া! থাকে, বন্ধনী (17670010106) প্রভৃতি পারিপাঞ্িক প্রত্ঙ্গ 
টানের দরুন কখনো। কখনে! ছিড়িয়াও বায়। ফলে হয় ফুলো, বেদন। 
এবং এ অন্গচালনা। শক্তির অভাব। ফ্র্যাক্চারকি স্গ্রেণ এ বিষয়ে 
সন্দেহ থাকিলে, ফ্র্যাক্চার মনে করিয়াই চিকিৎসা করা কতব্য। 
এক্স্‌-রে পরীক্ষায় প্রকৃত অবস্থা ধর পড়ে। চিকিৎসা! ও শুশ্রাবা_ 
এ পানের বাবহার রহিত কর! আবশ্তক স্প্রিন্ট, ব! ব্যাণ্ডেজ দারা । 


কিডনীতে পাথর ৭৩ 


ফুলে! বেশী ন। হইলে পা! উচু করিয়। রাখিয়া! তুলে। পুরু করিয়। দিয়া 
ব্যাণ্ডেজে ব] ইলাস্টিক্‌ প্লাস্টার দ্বারা বাঁধিয়া বাখিলেই সা।রয়। যায়। 
ফুলো বেশী হইলে ডাক্তার গরম ফোমেণ্টেশন্‌ অথব। গরম লেড- 
আফিং লোশন (150010 ৮1001) 0, 001০ ) ব্যবস্থা করেন। পরে 
ইলাস্টিক ব্যাণ্ডেজ বাঁ স্ট্রাপিং করা হয়। বত শীঘ্র সম্ভব হাটিতে 
দেওয়া উচিত, নতুবা সব আড়ষ্ট হইয়। বাইতে পারে। 
২। জেনিটো-ইউরিনারি সিস্টেম সংক্রান্ত 
(0০1)16০-0016172,09) 
ক ইউরিনারি 
১ কিডনী সংক্রান্ত 
রিনাল্‌ ক্যাল্কিউলাস্‌ ( 7২৩৫] 041581115 ) 

কিওনীতে পাথর, কবিরাজের বলেন অশ্মরী | লক্ষণ :--(১) 
রিনাল্‌ কলিক্‌ ব। শূল বেদন। হয় যথন পাথর ইউরিটার ব1 মৃত্রনালীতে ঘায় 
ও চলে ১ (২) বারবার গুআব ও প্রজাবের ইচ্ছণ ব1 স্ট্রা্গুরী (3৮৪00) । 
হিমেটুরিআ। বা র' প্রত্াব। চিকিৎসা ও শুশ্ীষা-_ডাক্তারের 
ব্যবস্থা অনুসারে ইনজেকশনের জন্য রাখবে মফিঅ। ও আট্রপিন; পুলটিস্‌? 
হট্রবাথ, গরম লেমনেড, প্রহৃতি। বিছানায় শরন। উপশম ন। হইলে, 
অপারেশন-_নিফ্র-লিথটমি (361017-1510)00175 ), কিড্নী কাটিয়া 
বাহির করা। অপারেশনের পুঢ্বে ডাক্তার ইউরিনের এন্টিসেপটিক 
দেন, যথা ইউরট্রপিন ( 0:০5:০0109), মেখিলীন-রু (1150)51009 
8৪ )। ইউথিন্‌ মাপিতে হয়। পরিষ্কার ও শোঁধন করিতে হয় সামনে 
ও পেছনে অনেকথানি জায়গা । পথ্য, মাছ, দুধ প্রভৃতি এবং রোজ 
অন্তত '২ পাণ্ট. বালি-ওআটার। কোষ্ট পরিফার রাখা আঁবশ্তক। 
যন্ত্রপাতি :_ সাধারণ ন্ত্রাদি; কিডনী রিঝ্রান্টীর ; কিডনী ফসেঞ্গ,) 


৭৪ শলাতন্ত্র সংক্রান্ত চিকিৎস। 


নিফ-লিখটমি ফসেপ্স ও স্কুপ,, কেখিটার, ও বুজী (১9016), নীডল 
ইত্যাদি। অপারেশনের পর-রোগীকে চিৎ করিয়া শুয়াইতে হয় 
কাধ এবং পেল্হ্বিস্রে নীচে বালিশ রাখিয়।। পরে ফাউলার 
পজিশন্। পল্ন্‌ নিতে হয় আধঘণ্ট। অন্তর। পথ্য-বমি স্থগিত 
হইলে জল, বার্সি-ওআটার ৷ ইউরিন মাঁপিজে এবং চার্টে লিথিয়। 
রাখিতে হয়। ড্রেসিং ভিজিলে বদলান আবশ্তক | উপদ্রব -বীডিং; 
ইউরিটারে ক্লট গেলে শূল বেদন৷ হইলে ভাশার মফিমা ইপ্জে্ 
করিবেন এবং হটু ফোমেপ্টেশন্‌ করিতে এবং গরম পাঁনীয় দিতে 
বলিবেন; শক্‌; ইউরিন রিটেন্শন ; ইউরিন সাঁপ্রেশন্‌ হইলে বাহাতে 
কিডনীতে ইউরিন উৎপন্ন হয় সেই জন্য ডাক্তার ওষধ ইনপ্রেকৃশন্‌ করেন । 
ইউরিমিআ হয় যদি অন্ত কিডনী রোগাক্রান্ত হয়। পেট 
ফাপিতে পারে। 

পায়োনিফোসিস্‌ (72/০-0০07না8 )- কিডনীর আবসেম্‌ হইলে 
অপারেশন করিয়া ড্রেনেজ করা হয় _নিফরস্টমি (701)101560170) | রোগী 
দশ দিনে উঠিতে পারে। টি, বি, ব। ম্যালিগনান্ট টিউমার (থা 
$৮16106 01110001070 হইলে অপারেশন করা তয়, নিফেইুমি ( 1)])1)100- 
£০৮2),__কিডনী কাটিয়। বাদ দেওর। হয়। 

ফ্লোটিং ( 1090) ) বা স্থান্ুত হইলে কিডনী স্বস্থানে স্থির 
করিয়া রাখা হয় নিক্ররাফি (17610000005) করিয়া । এই 
অপারেশনের পর রোখকে তিন সন্তাহ শুরাইয়া রাখ! হয়, বিছানার 
পায়ের দ্রিক উচু কাঁরয়া এবং ছয় নাস একটা আবডমিন।ল বেল্ট 
পরাইয়! রাখ! হয়। " 

২। ব্রাডার সংক্রান্ত 

(ক) হেরসিকাল্‌ ( ৫581 ) ক্যাল্কুলাস--ব। ব্লাডারে 

পাথর | লক্ষণ--্প্রশ্রাবের পর ব্যথা, মূত্রনালীর শেষ দিকে, ছোট 
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ছেলেদের পেনিসের শেষ দিকে; হিমেট্ররিআ সাধারণত অল্প হয়। 
প্রন্থাব করিতে করিতে হঠাৎ প্রত্রাব ধারা স্থগিত হয়। পাথর সন্দেহ 
করিয়। এক্সরে পরীক্ষা করাইলে রোগ ধর! পড়ে। চিকিশস!ও 
শু -_অপারেশন-_লিখটি.টি (40)99)1)) বা পাথর গুড়া করা, 
অথবাঁ স্তুপ্রাপিউবিক লিথঈটমি (:5011001)3151010107) 17 
পিউবিসের উপরে অস্ত্র কির! পাথর বাহির করা । 

লিথটি,টি ( 1011060071৬) বা লিথপ্লাকৃসি (11111)01)19) লিথট্রাইট 
। [71010101116 ) দিয়া পার গুড়া করিয়া উহ্ব|ক ঘটার ( 17৬:50120৮97) 
দিয় বাহির করিয়। নেওয়। হয়। অপ|রেশনের পূর্বে অনেক দিন ধরিয়া 
ব্লাডার ওমাশ করা উচিত। ৩৬ ঘণ্টা পর্যন্ত একটা বড় কেপিটার 
ভিতরে দিয়া রাখ। তয়' দশ দিন শুয়াইন। রাখা আবশ্যক । রোগাকে 
কাৎ করাইদ্বা অথবা ভট ছিপ বাগে বসাইয়া প্রশ্াব করান হ্য়। 
পথা-_ছধ ও বালি ওআ|টার। বিশেষ যন্ত্রপাতি -ইউরিখেল সিরিঞ্, 
ব্যাডাঁর সিবিঞ্জ. মেটাল্‌ বুমি (19716), সিন্টস্কেপ, লিখট্রাইট, ইহ্ব- 
ক্এটাঁর, ইহবাকুএশন্‌ কেখিটাঁর এবং সাউগ্ু। 

ইউরিটারিক ক্যাল্কুলাস্‌ ব্র্যাডার হইতে ইউরিটারে আসিয়া 
আটকিয়! থাকে । অন্্ করিয়া বাহির করিতে হয় পাথর বড় হইলে। 
ছোট হইলে ডাক্তারের ব্যবস্থায় 'অনেক জল বালি ওআটার প্রনৃত্তি 
খাওয়াইলে বাহির হইয়। পড়ে বদি ইউবিটারের মুখের কাছে থাকে। 
বদি ব্ুযাডাবরের মুখে থাকে ডাক্তার সিস্টস্কোপের ভিতর দিয়া রাস্তা 
ডাইলেট করিয়। পাঁথর নিয় আসেন । 

স্প্রাপিউবিক সিস্টটমি ব। লিথটাম দারা পাথর বাহির করিতে 
হয় অজ্ঞান হইবার পর চিৎ করিয়। (10791 পজিশনে ); অথবা 
টরেনদ্রেলেন্বার্গ ( 10061070১07 ) পজিশনে পেলহিবস্‌ চেস্ট 
অপেক্ষা অনেক উচুতে তুলিতে হয় যাহাতে ইন্টেন্টিন প্রত্ৃতি 
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ডাএফামের দিকে সরিয়া৷ যাওয়াতে পেল্হিবসের ভিতরটা অনেকট! 
থালি হইরা যায়। রব্ল্যাডার ওআশ করিয়া তাহাতে প্রায় ১০ আইন্দ 
বোরিক লোশন দেওয়। হয়, থাহাতে ব্র্যাডার পিউবিসের অনেক উপরে 
উঠে। ব্রযাডার সেগাই না হইলে সেল্ফ.রিটেনিং 11১০1176010)7)6 ) 
কেথিটার বা টিউব যুক্ত কর! হয় লম্বা রবার টিউবের সঞ্জে। রবার 
টিউবের নীচ মুখ ডূবাইয়া বাখা হয় ইউরিনালে ( 81091 )। 
অপারেশনের পর- ব্যথা উপশমের জন্য দেওয়া! হয় মফিআ বেলেডনা 
সপজিটারি। পথ্য-যথেই্ট পরিমাঁণে জলীয় । ইরিগেশন (171850102 ) 
ব1 অবিরাম ধাঁর। দারা ব্র্যাডার ওআশ করিতে হইলে চাই ডিউকের 
যস্ত্র। কেথিটারের ক্লিপ আলগ। করিলেই ব্লযাডার লোশনে ভি হয়। 
অন্ত সময়ে ক্যাখিটার দিয়! প্রত্রাব ইউরিনালে যাঁয়। ড্রেসিং ভিজিলে 
বদলান হয়, ঘায়ের চারিদিক পরিষ্কার করিয়। শুক ইয়া মলম পুরু 
করিয়া মাঁথাঁন হয়; তার উপর গজ এবং তুলো, তাঁর উপর ব্রাউন 
উল্‌, বাঁতে ব্যাণ্ডেজ, ভিজিয়! ন| যাঁয়। এক সপ্তাহ পর টিউব খোলা! হয়। 
দ্বিতীয় সপ্তাহের মাঝামাঝি গ্রম্নীৰ স্বাভাবক রাস্তা দিয়া আসে। 
প্রত্রাব আলকেলাইন হইলে ডাক্তার ওুষধ দিবেন খাইতে। জিস্টাইটিস, 
.হুইলে ব্র্যাডার ধোয়া হয়। উপজ্রব-ইউরিন রিটেন্শন্‌ বা সপ্রেশন 
কিন্ব। পেল্হ্বিক সেলিউলাইটিস্‌ হইলে ডাক্তারকে জানান আবশ্তক। 

৩। প্রস্টেট, ( :০5989 ) সংক্রান্ত ( পুরুষের )। প্রস্টেট্‌ গ্রীণ 
হাইপারট্রফি বা ঝড় হইলে প্রত্রাব ভাল হয় না, ব্্যাডারে প্রশ্রাৰ থাকে, 
সিস্টাইটিস্‌ হয়। প্রথমত মৃত্রকৃচ্ছতা, পরে বা'র বার প্রত্াব ; কখনে। 
কখনে। হিমেটুরিআ৷ ; পরে প্রশ্রাব রিটেন্শন্‌। চিকিৎস। ও শুশ্রীব-_ 
প্রথমত কেথিটার দিয়! গ্রন্নাৰ করান হয়। নিষেধ_মদ্যপান ও ঠাণ্ডা 
লাগান। উপশম না হইলে অপারেশন প্রস্টেটেক্টমি ( ৮:০৪০%০০- 
০05 ) ব! প্রস্টেট, গ্লাওড কাটিয়। বাদ দেওয়া । উপদ্রেব-- বীডিং, 
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শক, ইউরিমিআ, ইউরিন্‌ সপ্রেশন্, সেপসিস্, ফুসফুসের রোগ, 
এম্বলিজম্‌ বাঁ রক্তের ডেল! রক্তের সঙ্গে চলিয়া স্থানান্তরে যাঁওর!। 
রীডিং হইলে রব্লাডার ওআশ করিতে হইবে ১১ ডিগ্রি গরম লোশন 
দ্বারা। হয়ত সেলাই খুলিয়। দেখিবার প্রয়োজন হয়। ফুসফুসের 
রোগ নিবারণ হয় রোগীকে ঠেস দিয়া বসাইয়|, মাঝে মাছে পাশ 
ফিরাইয়া এবং দীর্ঘশ্বান টানিতে বলিয়।। পথ্য-বমি বন্ধ হইলে 
জল বখেষ্ট পরিমাণে । প্রপম দুই এক দিন, ড্রেসিংএর উপরকার 
ব্যাণ্ডেজ, ও তিলে। বদ্লাইতে হয় বারবার। পরে রোজ ব্র্যাডার 
ওআশ কর হয়। তৃতীয় দিনে টিটব খেলা হয়। দ্বিতীর কি ততীয় 
দিনে জোলাপ। ছুমপ্ডাহ পরে প্রত্রাৰ স্বাভাবিক রাস্তায় আসে ; চতুর্থ 
সপ্তাহে ঘা শুকায়। 
প্রসটেটে ক্যানসার হইলে অপারেশন করা হর । 


৪| ইউরিটার সংক্রান্ত 

স্টিকচার ( 8৮০৮770  )--সাধারণত গনোরিমার দরুন। 
চিকিস। ও শুশ্রাা_কেথিটাঁর দ্বারা ডাইলেট করা৷ হয়। না 
সারিলে ইউরিথটমি ( 9:০00:০০0 )__ইউরিথেটোম দ্বারা রিং 
কাটিয়া দেওয়া হয়। অস্ত্রে পর কেথিটার রাখিয়া দেওয়া হয়। 
পথ্য__বাঁলি গুআটার। 

৫। টেস্টিস্‌ বা অণ্ডকোষ সংক্রাস্ত 

(ক) আনগিসেণ্ডেড টেসটিস- ছেলেদের টেদটিন্‌ পেটের ভিতর 
কি অন্তস্থানে থাকিয়। যায়, সক্রোটমে নামে না। এই অবস্থা স্থায়ী 
হইলে ৮1১০ বৎসর বয়সে অপারেশন কর! হয়। 

খে). হাইডরসীল্‌ (177170919 )--টেস্টিলের টিউনিকা হ্বজাইনে- 
লিন নামক আবরণের ভিতর লিম্ফ, সঞ্চিত হয়। অপারেশন-_ 
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ট্যাপ করিয়। জল বাহির কর। হয়, অথবা জল বাহির করিয়া কুইনাইন 
ইউরিথেণ, (11111110 17166178779 ) ইপ্েক্ট কর) হয়, যদি রোগী অস্ত 
করাইতে অসন্মত হয়। স্থায়ীরূপে সারান বায় অস্ত করিয়া। টিউনিকার 
কিয়দংশ কাটিয়। ফেলিয়। এমন ভাবে সেলাই করা হয় যাহাতে আর 
জল জমে না| সক্রো্টম্‌ তুলিয়া বাধা হয়! দ্রই সপ্তাহ শযাাগত রাখিয়া 
পরে ৬ মাস পধন্ত সদ্পেনসারি ব্যাণ্ডেজ, ব্যবঙ্গর করিতে দেওয়া 
হয়। 

গ) হেবরিকোসীল্‌্-স্পামেটিক কর্ডের হেবন্‌ স্দীত হয়। 
অপারেশন- হেৰনের কিয়দংশ কাটিয়া ফেল। হয়। 

(ঘ) ক্যানমার-_অপারেশন কর! হয়। 


(ও) হিমেটোসীল্‌-__টিউনিকাতে রক্ত জনে । ট্যাপ, করা হয়। 

৬। প্র্রেপুস্‌ (7790709 ) বা পিনিসের অগ্রত্বক সংক্রান্ত। 

(ক) ব্যালেনাইটিস্_গ্রেপুসের ভিতর ও গ্লান্স্পিনিসে (পিনিসে 
অগ্রভাগ ) প্রদাহ হয়; ছেলেদের হয় অপরিষ্কার রাখিবার দরুন, বড়দের 
হয় গণৌঁরিআ, সিফিলিস্‌ প্রভৃতির দরুন। ব্যথা ও পৃষ ভয়। 
চিকিল। ও শুঁ্রীবা-_ধুইয়। লেড লোশনে লিণ্ট. ভিজাইয়! রাখা হয়। 
না সাবিলে প্রেপুস্‌ কাটা হয়; সার্কম্সিশন্‌ (01:077705107) ) বা স্ব 
কর হয়। | 

(খ) ফাইমোসিস্‌ (701079515 )__ প্রেপুসের ছিদ্র ছোট হইলে ছাড়ান 
যায় না। চিৰ্রিওলা-_-সাককম্সিশন্‌। 

(গ) প্যারাফাইমোসিস্-_ছেলে চাঁমড়। জোরে, ছাড়াইয়া যদি 
টানিয়া আনিয়। টাকা. দিতে না পারে, পিনিসে ইডিম। হয়। 
চিকিৎসা ও শুশআ্ীষা শতকরা ১ এড্রিনেলিনে এবং শতকরা ১০ 
কোকেন লোশনে তুলে! ভিজাইয়৷ চাপিয়! রাখিলে চামড়া টিল হয়। ন৷ 


চম” রোগ ৭৯ 


হইলে, সার্কম্সিশন। সার্কম্সিশন্ ভাল রকম করিতে হইলে এনেস্‌- 
থেটিক ব্যবহার কর উচিত। অস্ত্রের পর ফ্রাঘ়ারের বালসাম (12005 
1818৮) ) বা হেজেলিন (17185911110 ) মলম স্টিরাইল্‌ গলে মাথাইয়া, 
ব্যাণ্ডেজ করিয়। প্রাসটার দিয়। 'আবডোমেনের সঙ্গে লাগাইয়া রাথ। হয়। 
£৮ ঘণ্ট। রাখ! উচিত বিছানার শুয়াইয়।। উপদ্েব__ব্রীডিং ; হিমেটোমা, 
সেপ.সিস্‌, ঘাঁ। 
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চর্ম ও নখ সংক্রান্ত রোগ 

১। ব্রণ, ফরংরু (17017701101) ন। বঞল (79:1)- চুলের গোড়া 

(12219111016) কিন্বা গেেদ-গ্লাণ্ড স্টেফিলোককাস, বীজাণুর বিষ দ্বারা 
ংক্রামিত হইলে চর্মের উপর এক সঙ্গে ব পরে পরে বনু ব্রণ হয়ু। বড় 
হইলে ডাক্তার অপারেশন করেন। প্রথম অবস্থায় প্লাসটার গোল করিয়া 
কাটিয়া, মাঝখানে একটা ফুটো করিয়। বসান হয়। এ ফুংট। দিয়! আব 
নির্গত হুয়। ঘায়ের উপর মেগ.নিশিঅম্‌ পেস্ট দিয়। তাহার উপয় গজ দিয় 
ব্যাণ্ডেজ কর। হয়। 

২। পৃষ্ঠাঘাত, কার্বাংু ( ১71১717016 )__ সংক্রামক, দুষিত ব্রণ; 
চামড়ার নি্স্তর পযন্ত দূষিত হয়। বহু দুখ দিয়! পৃব নির্গত হয়) অনেকট। 
জায়গ। থর নেয়। ঘাড়, পাছ। মুখ প্রভৃতি নানাস্থানে হয়। চিকিগসা৷ ও 
সুঙআাষা_টিপিয়। পৃব বাহির করিতে নিবেধ কর! কণ্ঠবা। গরম হাইপার- 
টনিক সেলাইন লেশনের কন্প্রেম দেওয়া হয় ; ন। সারিলে অপারেশন ও 
এট্টিসেপটিক্‌ ডেসিং। হ্বাকৃসিন্‌ ইপ্লেক্ট কর] হয়। কেহ কেহ চারিধারে 
রোগীর রক্ত ইন্েক্ করেন। ভাএবিটিস্‌ রোগারই গ্রায় এই রোগ হয়। 
তৎসন্বন্ধে চিকিৎসার প্রয়োজন | ৃ 

৩। ' বিসর্প ব৷ ইরিসিপেলাস ( 701)811)015 5) সংরূ!মক চর্ম প্রদাহ। 
কারণ-_ঘা স্ট্রেপটোকক।স্‌ দুষিত হইলে কিম্বা কোন ঘ! দেখ! ন! গেলেও 


৮০ শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্ীষ। 


মুখে, নাকের কাছে, চোঁখের কোণে প্রদাহ হইয়। ফুলিয়। যায় এবং চামড়। 
লাল হইয়া! চকচক করে। কখনে। কখনো! ফোস্ক। হয়। মাথাধর1 বমি, 
কম্প দিয়। জর প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হয় । গ্রটিসে ইডিম। হইলে শ্বাসরোধ 
হয়। চিকিওল। ও সুঞৰ।- রোগাকে হবতন্র স্থানে রাখা এবং তাহার 
ব্যবহৃত দ্রব্য ডিস্ইন্ফে করা আবশ্তক। নার্সের কোন ঘ1 থাকিলে 
এই প্রকার রোগীর ভাব নেওয়। বিপদজনক ; কোন স্থান কাটিলে তৎক্ষণাৎ 
কলোডিঅন লাগাইয়। দস্তান। পরিয়। কাজ কর! উচিত। রোগীর ড্রেসিং 
ফেলিয়৷ না দিয়! পুড়াইয্া! ফেলিলে রোগ বিস্তৃতি নিবারিত হয়। এই 
সতর্কতার অভাবে প্রন্থতি-ওআর্ডে পুআরপারেল ফিহ্বার হয়। আহার-_দুধ 
গ্রভৃতি। ডাক্তার সল্ফোনেমাইড এট্িস্ট্রেপটোককাম্‌ সীরম প্রভৃতি 
বাবহার করেন। ইন্ফ্লেমেশন বিস্তৃতি নিবারণের জন্য চারিপাশে আয়োডিন ব! 
সিলহ্বার নাইট্রেট লোশন লাগান হয়। 
অবুদ বা টিউমার (]01710107) 
নিউগ্রোৎ (৮ চো) 1 বা রোগ-ুষ্ট মাংস । 

টিউমার বলিতে বুঝায় একট! অস্ব1ভাবিক স্ফীত মাঁংসপিগ্ড। নিউ 
গ্রোৎ স্ফীত হইতে পারে ; কখনো কখনে। কেবল ক্ষত বা আলসাবধ রূপে 
প্রকাঁশিত হয়, ফুলে খুব অল্পই থাকে । 

টিউমার ছুই রকম £_-১1 ইন্্রোসেন্ট ( [10000776), পারিপাশ্বিক 
টিশু আক্রমণ করিয়া বিন করে না এবং সাংঘ।তিক হয় না বদি হার্ট 
প্রভৃতি জীবনীশক্তির আধারের ( ৮19] ০183 ) উপর চাপ না দেয়। 
অনেক রকম আছে; যথ1,--(ক) লিপোম। বা চরবীর অবু্দ; (খ) 
অসটিওম। বা হাড়ের অবু্দ ; (গ। এডিংনাম। ব। গ্লাপ্তের টিউমার ; যথা, 
ব্রেস্ট, থাইরয়েড প্রভৃতির ; ঘ) পেপিলোম। বা! আাচিল জাতীয়; কিন 
ব্রেন্টে, রেক্টমে, মালিগনেস্ট. হয় এবং ভাএখার্ দ্বারা চিকিৎসা করা 


ওহ্বারিআন্‌ ডার্ময়েড, ৮১ 


হয়। (উ) কন্ড্রোম! বা কার্টিলেজের অবূর্দ। কখনো! কখনে! মেলিগ - 
নেণ্ট হইতে পারে; (চ) নীহ্বাস বা রক্তনালীর টিউমার 3 চানড়ায়, চামড়া 
কিন্ব। নিউকা স্‌ মেম্ত্রেণের নীচে হয়; গ্রায়ই জন্মগত ব1 জন্মের কিছুদিন পর 
হয়। চিকিৎসা কটারী, রেডিঅম্‌, ইলেক্ট্রোলাইসিস্‌, কিম্বা অপারেশন। 
(ছ) হবীনাস অবু্দ চামড়ায় বা চামড়ার নীচে হয় ; চিকিওসা--অপারেশন 
ব1 ইলেক্ট্রোলাইসিস। (জ) মোল্‌ বা তিল-স্থান বিশেষে প্রদাহের দরুন 
মালিগনেণ্ট হয়। (ঝ ফাইব্রোম। বা ফাইব্রাস্‌ বুদ: (এ?) মায়োম। ব! 
মাংসপেশীর অবৃর্দ, (ট) মিক্‌সোমা বা মিউকাস টিশুর 'মবুর্দ এবং 
[ নিউরম। বা নাহ টিগুর অবুদ। 

২। ম্যালিগনেন্ট. (0181£)2)0- সাংঘাতিক "বুদ ) কেবল 
পারিপার্িক টিশু নষ্ট করে তাহ] নয়, দেহের নান! স্থানে সঞ্চালিত হয়। এই 
সঞালনের নাম মেটাস্টেসিন (0১01786758)। জার্কোমা। (97700119)-- 
অতি শীঘ্র বাঁড়ে এবং রক্তের দ্বার! সঞ্চালিত হয় স্থানাস্তরে। রোগ পরিচসু 
হইলেই অবিলম্বে অপারেশন করা৷ উচিত। 

ক্যান্সার, বিলদ্ে বাঁড়ে এবং গ্রায়ই একটু বেশী ন্য়সে হয়। 
ব্রেস্ট. প্রভৃতি গ্রাণ্ডে 'ও জিভ ইউটারাস প্রভৃতি নানা স্থানে হয়। 
ইপিথিলিওম1 চামড়া কিন্বা মিউকাস্‌ মেম্ব্রেণ হইতে উৎপন্ন হয়, 
ইসফেগাস্‌ প্রভৃতি নানাস্থানে। রোডণ্ট, আলসার এপিডামিস্‌ বাঁ চুলের 
গোড়ায় হয়। র | 

৩। টিরেটোম। বা ভ্রণাবু্দ উৎপন্ন হয় বমজের দ্বিতীয়টা বিকৃত 
হইয়া। ওহ্বারী কিন্ব। টেস্টিসে হয়। ওহবারীতে হইলে বলে ওহ্বারিআন্‌ 
ভাময়েড, (05871) [06177)91) ; তাহার ভিতর চুল দাত হাড় প্রভৃতি 
পাওয়! যায়। | * 

৪। সিস্ট (039) তরল বা অর্ধ কঠিন পদার্থে পূর্ণ অবু্দ। 

চিকিৎসা-_-অপারেশন ইন্লোসেপ্ট, টিউমারের মতন। 


৮২ | শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশষা 
চক্ষু-অন্ত্র-চিকিৎস! ও শুশ্রাষ! 


চক্ষু অপারেশন-রোগীর শুশ্রষ! সম্বন্ধে একটু বৈশিষ্ট্য আছে। এনাটমি 
ও ফিজিওলজি সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান আবশ্যক | * 


ক্যাটেরেকঈ (0208150চ ) 


রোগীকে হাসপাতালে ভর্তি হইতে হইবে ৪৮ ঘণ্টা পূর্বে। কঞ্জংটাইহবা 
হইতে রস নিয়। ডাক্তার পরীক্ষ1 করিয়। দেখিবেন কোন সংক্রামক রোগের 
বীজাণু আছে কি ন| যাহার দরুণ চক্ষুর প্রদাহ হইবার বা পাকিবার কোন 
সম্ভাবন। থাকে । সম্ভাবনা থাকিলে অপারেশন স্থগিত রাখিতে হইবে। 

অপারেশনের পূর্বে আয়োজন (70190250010 )- চক্ষু বোরামিক 
লোশনে ধুইতে হইবে এবং ফোলাপ দিতে হইবে। রাত্রে ঘুমের ওঁষধ 
ডাক্তার ব্যবস্থা করিতে পারেন। পরদিন প্রাতে এনিম। দিতে হয়। 
চক্ষু অসাড় করা হয় কোকেন লোশন বিন্দু ঢাঁলিয়া। প্রয়োজন হইলে 
এদ্রিনালিনও দেওয়। হয়। | 

এই সমুদয় প্রস্তত রাখিতে হইবে নারসকে। দার্জনের পরামর্শ 
অনুসারে স্টিরিলাইজ কর! ড্রেসিং, সোয়াৰ যস্ত্রাদি রাখিতে হইবে টেবিলে । 
ফোটা ওবধ (10:07$ ) :_ 

(১) কোকেন, (২) আই্রপিন, ( ৩) এড্রিনেলিন, (৪) ইসারিন 
(89০00০)। যন্ত্রার্দি-_স্কালপেল, কিরেটোম, ক্যাটারে্ট নাইফ , 
নীডল ইত্যাদি। ক্যাটেরে এক্শ্রীকৃ্শনের (9৮০০০০০) জন্য যল্াদি 
আই স্পেকিউলম্‌ ফিকৃসেশন ফসে্প | (08665) খ্রিফি নাইফ. কিউরেট, 
আইরিস্‌ ফসেন্স, আইরিস সিজার, লেন্স্‌ ্কুপ ইত্যাদি। 


* গ্রস্থকারের শারীর স্থান ও দেহতত্ব ১৪৬ পৃষ্ঠা । 


আলোকায় চিকিৎস। ৮৩ 


ঘপারেশনের পর অশুশ্রীা--টেবিল হইতে বিছানায় নিয়া 
রোগীকে চিৎ করিয্। শোয়াইতে হইবে। বালিশ হইতে মাথা তুলিতে 
দেওয়া হইবে না। থাওয়াইয়। দিতে হইবে, বিশেষত যদি ছুই চক্ষু ব্যাণ্ডেজ 
কর। হয়। বেড প্যান ব্যণ্হাঁর করিবে । ছুঘণ্ট। পর্ধস্ত কোন কিছু 
খাইবে না। প্রয়োজন হইলে জল খাইতে দেওয়া! যায়। চিবাইয়া 
খাইতে হয় এমন খাদ্য দেওয়। হইবে না ২।৩ দিন। কোকেনের প্রভাৰ 
চলিয়। গেলে চক্ষুতে ব্যথা অনুভব করিলে ডাক্তারের বাবস্থা অনুসারে 
আসপিরিন ১০ গ্রেণ, বা নিপেম্থি ১৫ ফোট। খাইতে দিতে পার! যায়। 
তিনি মফিয়াও ইঞ্চে করিতে পারেন। হাত বাধিয়! রাখিতে হইবে 
যাহাতে রোগী চক্ষুতে হাত না দেয় ঘুমের ঘোরে। কেহ কেহ রোগাকে পাশ 
ফিরাইয়া রাখিতে বলেন, যে চক্ষু ভাল সেই দিকে। ড্রেসিং প্রথম হয় 
অপারেশনের পরদিন দকাঁলে। চোঁখের পাতায় যে সুচার দেওয়। হইয়াছিল 
তাহা খোল। হয়। চক্ষু খুলিয়! এমনভাবে দেখিতে হইবে যাহাতে আলো! 
বেশী ন৷ পড়ে চক্ষুতে ; আলে। বেশী পড়িলে রোগী ঞ্জোরে চক্ষু বুজিবে এবং 
চাঁপ পড়িবে। চক্ষুর ভিতর এট্রপিন দেওয় হন্ন প্রতিদিন। ড্রেসিং প্রথম 
ভাক্তারই করেন নিজে, পরে নসসেকই করিতে হয় অতি সাবধানে। 
উপরকার পাতা ন৷ খুলিয়া! কেবল নীচের পাতা। (6/91108) একটু খুলি! 
এট্রপিন ফোটা! ঢালিতে হইবে। দ্িতীয় দিনে বোরাসিক লোশন দিয়া চক্ষু 
ধুইতে হয়। ছুই চক্ষু ব্যাণ্ডেজ করিয়া রাখিতে হয় ৩৪ দিন। এক সপ্তাহ 
পরে আর রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়! রাখিবার প্রয়োজন হয় না। কোন 
উপসর্গ না থাকিলে রোগীকে ছাড়িয়া দেওয়া হয়। উপসর্গ--আইরাইটিস 
বা আইরিসের ইন্ফ্লামেশন অথব| ভিতরে রক্তআাব। 

আলোকীয় চিকিৎসা 
ইলেক্টি সিটি (7016০৮0০110 ) বৈছাতিক 
আঘাঁতের পর ইন্ফ্রেমেশন হইয়া আড্হীশন্‌ বা দেহাংশগুলি পরস্পর 


৮৪ | শল্যতন্ত্র সংক্রান্ত শুশ্বষ। 


সংযুক্ত হইলে, ইলেক্টি সিটি দিলে ভাল হয়। নীহ্বাস্‌, স্রাচিল প্রভৃতির 
মধ্যে দিলে শুকাহয়। পড়িক| যায় (531০০৮০1598 )। দ্রুত তড়িৎ সঞ্চার 
প্রণ।লী (80121) £900600 01779106 ) প্রয়োগ হয় ঘ| শুকাইবাঁর জঙ্ত। 
এই প্রণালীর বিশেষ প্রয়োগের নাম ডাঁঞাত্ি (0156)90য )। অচল 
সন্ধি (610 )011)0 , পুর ক্ষতচিহ্ন (5৫৪) প্রভৃতিতে এবং হাড় প্রভৃতি 
গভীর স্থানীয় বেদনার উপশমের জন্য প্রয়োগ কর! হয়। জিভের ক্যান্সার 
অপারেশনের সময় কেহ কেহ ব্যবহার করেন। লাল বা ইন্ফ্রারেড, 
(1017৮760 ) আলো প্রয়োগ হয় নানাবিধ বাঁতে (11)60111%61875 
08071018 ) এবং বাতজনিত সন্ধির বিকৃতিতে ( £1110100 0610070107 ) | 
আল্টা। হবায়লেট ( 010 1015৮) বা! অতি নীলারণ আলে। ব্যবহৃত হয় 
রিংওআর্ম বা দাঁদ দ্বার আক্রান্ত চুল পরীক্ষার জন্ত। এই আলোকপাতে এঁ' 
প্রকার চুল হইতে এক প্রকার নীল জ্যোতির ঝলক নির্গত হয়। স্কুল প্রতি 
প্রতিষ্ঠানে এই প্রকারে দাদের বিস্তৃতি নিবারিত হয়। 


রঞ্জন-রশ্মি একস -রে (১-1২৪৮ ) 


প্রয়োগ হয় (১) রোগ পরিচয়ের জন্ত। এক্সরে নাস কোন কোন 
হাসপাতালে স্বতন্ত্র নিযুক্ত কর! হয়। তাহাকে প্রতি ৬ মাস অন্তর 
পরীক্ষা করিয়। দেখ। হয় তাহার রক্তে অন্ততঃ ৬০০০ লিউকোসাইট' 
এবং ১২০০ লিমূফোসাইট আছে কি না। না৷ থাকিলে তাহাকে এক্স-রে 
নাস্‌ণ নিযুক্ত কর! হয় না। তাহার অনাবৃত দেহাংশ আলে। হইতে রক্ষা কর 
আবশ্তক। রোগীর জামাঁয় বোৌতামের পরিবর্তে টেপ. থাক আবশ্তক ; 
কারণ বোতামের ছাঁয়। পড়ে । স্টমাক্‌ ইপ্টেস্টিন্‌ প্রভৃতি পরীক্ষা করিতে 
হইলে বেরিঅম্‌ সল্‌্ফেট ৬ আউন্স ১ পাইন্ট হপিকৃস্‌ মল্টেড মিল্কের সঙ্গে 
মিশাইয়। খাওয়ান হয় এক্সরে ঘরে। ইসফেগাস্‌ পরীক্ষার জন্য প্রয়োজন, 


চাউল থিরাপী ৮৫ 


হয় খাওয়াবার বিন্মৎ মাথান রুটার পিগড। কোলন ও রেক্টম পরীক্ষার 
জন্য বেরিঅম্‌ গম মিউসিলিজের সলিউশনের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া দেওয়। 
হয়। ২৪ ঘণ্ট। পূর্বে এনিমা এবং ৪ ঘণ্টা পূর্বে রেক্টম ওয়াশ করা 
হয়। 


(২) চিকিৎসার জন্ প্রয়োগ হয় উপরে উপরে ম্যালিগনেন্ট টিউমার, 
দাদ গরভৃতি চর্মরোগে, এবং ক্রনিক রিউমেটিজম্‌ রোগে । ভিতরে ডীপ 
এক্স্‌-রে (96০১) দেওয়! হয় ভাঁতের£সার্কোম! প্রভৃতি রোগে। ছেলেকে 
ধরিতে হইলে পরীক্ষার জন্গ, নাঁসকে পুরু অন্বচ্ছ দস্তানা পরিতে হয় হাতে? 
নতুব। হাত পুড়িয়! এক্‌স্‌ রে বান্ণ হয়। এই বানে: ব্যথা এবং পরে বিষম কষ্ট 
হয়। 


বেরিঅম্‌ খাওয়াইয়া আলোক চিত্র গ্রহণ ব৷ স্কাএগ্রাফি (১819:2%0)175) 
স্টমাক ইন্টেম্টিন্‌ প্রভৃতির হয়। গলব্লাডারের পাথুরী প্রভৃতির চিত্র ব। 
কোলিসিস্টোগ্রাফি ( 0১91০)51057800) ) নেওয়। হয় ওষধ খাওয়াইয়| | 
বক্ষ পরীক্ষ। ব টমগ্রান (65707421207 ) হয় বক্ষ।ক্ষত প্রভৃতির পরিচয়ের 
জন্ত । স্তনের ক্যানসার রোগে বাবহত হয় সুপারফিশিএল্‌ এক্স-রে 
€(30706011018] 7%) ) বা চাউল থিরাপী ( 0)7%7] 0770151১ ) 
ভিতরকার রোগের জন্য প্রয়োগ করা হয় গভীর বা ভীপধএক্স্‌রে 
(1096]-%-8/ )1 সুপার ফিশিএল এঞকৃস্রে ভিতরে প্রবেশ করে 'না, 
কিন্ত রোগ-মুক্ত অংশগুলি পুড়াইয়। দেয়। ডীপ এক্‌দরে কেবল 
রোগ-ছুষ্ট স্থানের উপরই ক্রিয়া করে। এক্সরে জনিত ঘ। শীঘ্র 
শুকায় না। র্মের উপর প্রয়োগ করিতে হইলে অতিমাত্র! নিবারণের 
অন্ত টিউব ও চরের মাঝথানে বেরিঅমের চাকতি *(7381109 
9886119) রাখা হয়। রশ্মির তেজ কতকটা৷ শুষিয়। নেয় এ 
চাকাত। | | 


তি ফাস্ট, এইড, 
রেডিঅম্‌ (1২9.0100] ) 


রেডিঅম ক্যান্নারের চিকিৎসায় ব্যবহৃত হয়। রেডিঅম্‌ রিআকৃশন্‌ বা 
উপজ্রব-__-অনেকবার রেডিঅম প্রয়োগ করিলে মাথা ধরা, মাঁথা৷ ঘোরা, বমি, 
এনিমিঅ। প্রভৃতি উপদ্রব হয়। চামড়ায় লাগিলে ফোস্কা। হয়। শুশ্রাষা- 
ব্রোণীকে শোয়াইয়! রাখিতে হয়। দেখা আবন্তক নীল খসিয়া আসে 
কি না। নীডল্‌ ধরিবার বিশেষ ফর্সেপ্ন্‌ আছে। ব্যবহারের পর নীডল্‌ 
কার্বলিক লোশনে রাখিয়া, ম্পিরিট-সিক্ত তুলে! দ্বার। মুছিয়া মীসার বাস্কে 
রাখা হয়। 


আকৃসিডেন্ট (2০০10৩106) বা আকম্মিক ঘটন। 
প্রাথমিক প্রতিকার ( চা5 41) 
১। শ্বাসরোধ বা আস্ফিক শিয়া 


কারণ- (ক) রক্তের ক্লট, উদগ্দীরিত পদার্থ, ডিফথিরিআর 
পরদা, ল্যারিংসের মিউকান্‌্, মেমত্রেণের ফুলো, গলাচাপা ব 
স্ট্রান্ুলেশন (50008012010) ), বা জলমজ্জন (010দ1017১ ) প্রভৃতির 
দরুন শ্বাস পথ রোধ। (খ) ধুম, কোন গ্যাস, হুআর গ্যাস প্রভৃতি 
সন । (গ) সংজ্ঞালোপকারী ওষধের অতিমাত্রা!। (ঘ) ইলেক্টিক শক। 
চিকিৎস।-__-ডাক্তীর অবরোধক কারণের চিকিৎগা৷ করেন। প্রথমত 
গ্যাগ দ্বারা মুখ খুলিয়া! গলায় কিছ আটকিয়। আছে কি না দেখিতে 
হইবে ; গলায় কিম্বা বুকে শ্বাটা কাপড় টিন করিতে হুইবে। 
জিভ টানিয়। দেখিতে হইবে শ্বাস পড়ে কিন|। কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস 
ফেলাইতে হইবে (870100৮] 15801780-7 )1 গলায় ফাস লাগিলে, 
উদ্বন্ধন (1,7810£) দ্বার শ্বাস বন্ধ হইলে, দড়ী কাটিতে হইবে এমন 
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৮নং-ছিন্ন ব্রেকিএল আটারীর উপর ইলাস্টিক 
টুনিকেটের চাপ 





৯নং চিত্র-_-প্রীফ» নটু বাধিবার 
(2681 75770 ) ক্রম 


চিত্রের বর্ণনা 
১নং চিত্র--শেফার প্রণালীতে [নিঃশ্বাস ফেলাবার)। 


২নং চিত্র--এ প্রণালীতে প্রশ্বাস গ্রহণ করাম। 


ওনং চিত্র--ফিমরেল আর্টারী ছিন্ন হইলে প্ৰর করা” জিনিস নিয়] ছি 
স্থানে টুনিকেট বসাবার প্রণালী । 


৪নং চিত্র-+টুনিকেটু শক্ত করিয়! বসান হইয়াছে “ক” চিহ্নিত স্থানে। 


নং চিত্র-_ছিন্ন ব্রেকিএল আর্টারীর উপর আঙ্গুলেব চাপ হিউমারাসের 
উপর ঠেকাইয়া ৷ 


৬নং চিত্র--ছিনন ফিমরেল আর্টারীর উপর আঙ্গুলের চাপ ফিমারের 
উপর ঠেকাইয়] | 


"নং চিত্র_ছিন্ন কেরোটিড, আর্টারীর উপর আঙ্গুলের চাপ স্পাইনের 
' হাড়ে ঠেকাইয় | 


শেফার প্রণাশী ৮৭ 


ভাবে যাহাতে মানুষটা মাটিতে পড়িয়া না যাঁয়। কাপড় টিল করিয়! 
শ্বস ফেলাইবার চেষ্ট! করিতে হইবে। ইলেকটিক্‌ শকে শ্বাসরোধ হইলে 
প্রথমত নার্দকে আত্মরক্ষ। কগিতে হইবে শক হইতে। রোগীকে 
ইলেকটিক্‌ তার হইতে বিচ্ছিন্ন করিবার জন্য হাতে পরিতে হইবে 
দন্তানা এবং দীড়াইতে হইবে শুষ্ক কাষ্ঠথণ্ডের উপর। পরে কৃত্রিম 
শ্বাস ফেলাবার চেষ্টা । | 

জলমগ্র ( 1):9৮7811715 ) রোগীর জন্য 

কৃত্রিম শ্ববন ( 87017018110: ) (১) শেফার 1815) 
প্রণালী। ছূহটী চিত্র শ্বাস ফেলার ও টানার। 

(২) কলের শখ্বসনবন্ত্র বা লৌহ, ফুসফুন (10711000017 (68191760 ) 
একটা ধাতুর বাকৃম্‌। ইহার ভিতর রাখ। হয় রোগীকে মাথ। বাহিরে 
রাখিয়। বক্‌হসর ভিতর থাকে কানারের ভন্বার (01193 ) মতন। 
বৈদ্যুতিক শক্তি বোগে যখন -ফুলিয়। উঠে, চাপের দন রোগীর পড়ে 
নিশ্বাস। ভন্ত্রা সঙ্কুচিত হইলে শ্বননবন্ত্র হইতে বারু যায় ভিতরে। 
রোগার ডএফ্রামের প্যারালিসিন্‌, ডরাউনিং, ইলেক্‌টিক্‌ শক্‌, কোল গ্যাম 
পত্রজনিং গ্রৃতিতে ব্যব্হৃত হয় । 

শেফার ( ১৩11০. প্রণালী 
এই প্রণালীতে চিকিৎস। করিতে হইলে নিমজ্জিত ব্যক্তিকে জল হইতে 
উঠাইয়া মাটিতে উপোড় করিরা ফেনিয়। মুখ এক পাঁশে কাৎ করিতে হইবে 
এবং ছুই হাত মাথার ছুপাশে সামনের দিকে প্রসারিত করিতে হইবে। 
কাপড় খুশিয়। কেলিবার পূর্বেই এ প্রণ।লীতে শ্বাস ফেনাইবার চেষ্টা করিবে 
কারণ বিলম্বে প্রাণ সংশর | হুই হাত ছড়াইয়া! রোশার পাছার উপর রাখিয়।, 
ছুই বৃদধা্থুলি সমান্তরাল ভাবে সটান রাখি; এবং অন্ত অঙ্গুলিগুলি নিয়ত 
রিব গলির উপর ছড়াইয়! ঝুঁকিয়। পড়ি! কঞ্জির উপর ভর করিয়। এবং 
হাত দুখানি সোজ। রাখিয়। নিঙ্জের সমস্ত দেহ ভার ফেলিতে হইবে রোগীর 


৮৮ ফাস্ট. এইড. 


কোমর ও পিঠের নিম্ন ভাগের উপর ১ নং ছবির মতন। এক, ছুই 
তিন আন্ডে আস্তে গুণিতে যে সময় লাগে, সেই সময়ের মধ্যে এই কাজ 
করিতে হইবে। এই প্রণালীতে ব।তাস, জল, কফ প্রভৃতি বাহির হইবে। 
তাহার পরে পেছনের দিকে ঝকিয়৷ হাতের চাপ হাস করিবে, কিন 
হাত সরাইবে ন। ( ২নং চিত্র )। এই কাজে লাগিবে আস্তে আন্তে এক 
ছুই গুণিতে যে সময় লাগে। এই প্রকার সম্মুখে ও পশ্চাতে ঝুকিতে হইবে 
এক মিনিটে ১২--১৫ বার, প্রত্যেক বার ৪1৫ সেকেও্ড। সাহাব্য করিয়া গরম 
ফ্লানেল চাপাইবে রোগার গায়, প1 রগড়াইয়া গরম জলের বোতল প্ররোগ 
করিবে, এবং সমস্ত গা হাত পা প্রভৃতি গরম কাপ দিয়। রগড়াইবে 
পা হইতে হাটের দিকে । শুকনো কাপড় ব। কম্বল গারে জড়াইবে। সুস্থ 
হইলে এক চামচ গরম জল, পরে গরম কফি এবং ড|ক্তারের পরামর্শে ব্রাণ্ডি 
ও দেওয়। বায | রোখার ঘরে বেশী লোক থাকিতে দিবে ন।। 
২। সংজ্ঞাঢলাপ ব। আন্কন্শীসন্েেস ( 9:0০90৯০1০11306৯৯ ) 
প্রথমত সাধরণ চেহারা কি রকম দেখিতে হইবে। মুখলাম ব। 
কপেশ্চন্‌, নীবর্ণ, ঘড়বড়ে শ্বাস ইত্যাদি; মাথায় কোন চোট 
লাগিয়াছে কি না, ফ্াকচার হইয্রাছে কিনা; নাক কান হইতে, কিন্ব। 
চোঁকে রক্তত্রাব হইয়াছে কি না; পারালিসিসের কোন লক্ষণ আছে 
কি না, চোখের তার কি রকম; তাপ, মূত্র ইত্যাদি। শুশআ্রীব। 
-এক পাঁশে শুয়াইয়। মুখ পরিষ্ারও কাপড় আলগ। করিয়। মুখে ঠাণ্ডা 
জলের ঝাপট। দিতে হইবে। লেক পাগইতে হুইবে ডাক্তারের জন্য এবং 
কম্বল, শুকনো কাপড় ও স্টিমিউলেণ্টের জন্ত | ডাক্তার না আস! পধস্ত 
নাসকেই চেষ্টা করিতে হইবে (১) শ্বাপরোধক পদার্থ স্বাদ পথ হইতে 
বাহির করিতে, (২) শিশ্বাস প্রশ্থাস পুন প্রতিষ্ঠা করিতে এবং পুন- 
প্রতিষ্ঠার পর শরীর গরম রাখিতে । অন্তত ২১ ঘণ্টা জীবিত রাখিবার 
চেষ্টা, করিতে হইবে, ডাক্তার না আসা পধস্ত। 


আক্ষেপ বা কন্হ্বল্শন ৮৯ 
৩। আক্ষেপ বা কন্হ্বল্শন ( 018191017 ) 


(ক) হিন্টিরিয়া__অদ্ধচেতন অবস্থায় চোক টানিয়া খুলিতে 
গেলে রোগী বাধ! দিবে । বাজে লোক সরাইয়। দিয়, মুখে ঠাণ্ড। জলের 
ঝাপট। দিতে হয়। 


(খ। মুগী বা এপিলেপমি ( 101৩8 )--সম্পূর্ণ অচেতন 
অবস্থ।। রোগী জিভ কাঁমড়ায়। একবার শক্ত হয়, একবার আক্ষেপ 
হয়, পরে আঁসে তন্ত্রা। রোগীকে শুইয়া কাপড় আলগ। করিয়। ছুপাটি 
দাতের মাঝখ|নে কাঠের ট্রকর। দিয়। রাখিতে হয়। 


কোমল অংশের (50916 1)915 ) জখম 


(ক) কন্টিউশন্‌ (000609101) বা থেংলানি--কোন অংশ 
থেৎলিয়! গেলে ঠাণ্ডা লোশন ( €5:0০1৮.100 190107)) দেওয়। হয়। রক্ত 
যাহাতে না জমে তজ্জন্য ব্যাণ্ডেজ বাঁধা হয়| 

(খা ছড়িয়। যাওয়। ( হাথ 0.) পরিষ্কার করিয়া ধুইয়া। মলম 
লাগান হয়। | 

(গ) কাটা ঘা, উগ্ড (০1171) রক্তআব বন্ধ করিবার জন্য কাটার 
উপরে পরিক্ষার রুমাল শক্ত করিয়া আটিয়া বাধিয়। এবং ঘাঁয়ের উপর 
পরিষ্কার গজ ব। কাপড় চাপ দিয়। ডাক্তারকে খবর দিতে হয়। 
হাসপাতালে টুর্নিকেট দ্বার রক্তত্রাব বন্ধ করিয়া এবং ঘায়ের উপর 
স্টরাইল ড্রেসিং দিয় ডাক্তারকে খবর দিতে হয়। 

(থ) ক্কাল্ড (908%101) ও বার্ণ ( 130705 )| ক্কাল্ড ড্র 
(8০0101)) বা ঝলসান--চামড়ার উপরিভাগে তপ্ত তরল পদার্থের বা তপ্ত 
বান্পের তাপ লাগিলে এই প্রকার হয়। ভায়গাটা লাল হইয়। যায়। তণ্ত 
তরল পদার্থ € সিরাপ প্রতৃতি ) ধন হইলে জখম বেশী ও গভীর হয়, শিশুরা 


৯ | ফাস্ট এইড, 


চায়ের গরম কেটলীর মুখ হইতে টানিয়া চা খাইলে মুখও থেটি পুড়িযা 
যায়; স্কাল্ডিং বেশী হয়; গ্রটিসের ইডিমা বশত শ্বাসরোধ হইলে শিশু, 
মারাঁও যাইতে পারে। 


(ড) পোড়া ঘায়ের গুরুত্ব বয়স, বিভ্ভৃতি ও স্থান অনুসারে । শিশু ও 
বৃদ্ধের এই ঘ! আশঙ্কীর কারণ। হাত প! প্রভৃতির ঘা অপেক্ষা ধড়ও মাথার 
ধা! বেশী বিপদজনক । সমস্ত দেহের এক তৃতীয়াংশ স্থান ব্যাপী হইলে মৃত্যু 
সম্ভাবনা অধিক--শকের দরুন। চামড়া অধিক পুড়িয়া গেলে হয় টকসিমিয়া 
এবং আ.্যন্তরিক যন্ত্র সমূহের প্রদাহ । 


বার্ণ ৬ প্রকার 


(১) প্রথম ডিগ্রি-কেবল উপরট। একটু ঝলসিয়া যায় বা! স্বচিং 
(89070101706) হয়। (২) দ্বিতীয় ডিগ্রি--ব্িস্টার বা ফোস্কা (৩) তৃতীয় 
ভিগ্রি- চামড়ার উপরি ভাগ (12010671019 ) দগ্ধ হয়। ইহাতে 
ডার্মিদ্‌ অনাবৃত হওয়াতে খুব যন্ত্রনা হয়। (৪) চতুর্থ ডিগ্রি সমস্ত 
চাঁমড়1 দগ্ধ হইয়। স্ফ বা পচল। হইয়া খপিয়! পড়ে। ঘ! শুকইলে পুরু স্কার 
এবং সংকুচন বশত বিকৃতি ( 99191177105 ) হয়। (৪) পঞ্চম ডিগ্রি--মস্ল 
পর্বস্ত দগ্ধ হয় | (৬) ষষ্ঠ ডিগ্রি সমস্ত অস্থি পুড়িয় ছাই হয় (010%750) | 


চিকিএসা ও শুশ্রায।--কেবল মাত্র যদি চামড়া লাল হয় (৪0 
506 780067)10% ), ঠাণ্ডা কম্প্রেস দিলেই সারিয়া যায় এবং ব্রিস্টার 
না হইলে বোরিক পাঁউড়ার ও তুলে! দিয়! ব্যাণ্ডেজ করিতে হয়। যদি 
জখম বেণী হয়, ডাক্তার ট্যানিক এসিড ব্যবহার করেন (শতকর| ২ 
ট্যানিক এসিড মলিউশনে )। অভাবে চা সিদ্ধ ঠাণ্ডা করিয়া ব্যবহার কর! 


বার্ণের চিকিৎসা ৯১ 


যার়। এ চায়ে বা] সোড। বাইকাঁৰ লোশনে গজ ভিজাইয়। দগ্ধ স্থানে রাখ 
যায়।'ট্যানাফেক্‌দ্‌ জেলি (10090) ঘরে থাকিলে প্র স্থানে লাগাইয়া 
গুকাইলে পর ব্যাণ্ডেজ করিয়। রাখিতে হয় | 


মুখ খেটি ঝলসিয়া গেলে শিশুকে গরম তরল পানীয় খাইতে দেওয়। 
হয় এবং স্টীম টেণ্টে * রাখিয়। গলায় ঠাণ্ডা কম্প্রেস দিয়! ট্রেকিঅটমির 
জন্য প্রস্তুত করিয়া রাখা আবশ্তক। অলিছব অএল ও লিকুইড প্যারাফিন 
খাঁওয়াইলে উপৰার হয়। এইরূপ শ্বাসরোধের উপক্রম হইবার পূর্বেই 
ডাক্তার ডাকিয়া পাঠান আবশ্তক। এসিড-দগ্ধ স্থানে দিতে হয় সোড। 
বাইকার্ব লোশন । আলকালি বা তীব্র ক্ষার বার দগ্ধ স্থান জল দিয়! 
ধুইয়। সির্কা-সিক্ত ব1 নেবুরসিক্ত ড্রেসিং অনেকক্ষণ ধরিয়। চাপা দিয়। রাখিতে 
হয়। 


অবস্থ। (5০2৭) অনুসারে চিকিৎসা ও শুআ্ঁষ। £-(১) প্রাইমারী 
শক হইলে (30021 91১09) সোড1 বাইকার্ব লোশন, ঠাণ্ড। চা, 
টেনাফেক্স্‌ প্রভৃতি প্রাথমিক ড্রেসিংএর ট্যানিক এসিড প্রয়োগ করা 
হয়। (১) টক্সিমিআ৷ ও কোলা অবস্থায়--জখমের প্রায় বারো চৌন্দ 
ঘণ্টার মধ্যে লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। টেম্পারেচার বাড়ে রোগী ছটফট করে 
চক্ষুর তাঁর! বড় হয়; বমি, দ্রুত নাঁড়ী ও শ্বাস, রড প্রেশার হাঁস, 
ডিলিরিঅম, কোম1! | মৃত্যু হয় এই অবস্থায়। চিকিগসা_পচা অংশ 
ডাক্তার কাটিয়। ফেলিয়া দিয়! সগ্ভ প্রস্তত গরম ট্যানিক এসিড সলিউ- 
শনের সঙ্গে মাকুরী ক্লোরাইড সলিউশন (110 2000 ) মিশাহয়। প্রয়োগ 
করেন। দগ্ধ স্থান পরিফার করা হম্ব অজ্ঞান অবস্থায় গ্যাস অক্সিজেন 
বা মফিআ। প্রয়োগ করিম্বা। কোন তেল বা মলম ব্যবহার করিয়। থাকিলে 
ইথার দিয়! পরিষ্কার কর! হয়। ট্যানিক এসিড লোশন কম্প্রেস দেওয়া 





* গুশ্রষাবিদ্ভ। গ্রথম পাঠ হট-এআর বাথ দেখ । . 


৯ ফাস্টু এইড. . 


হয়, অথব। ম্পে, কর হয় হাসপাতালে । কম্প্রেদ দেওয়। হয় লোশন 
মিক্ত গজ তিন পুরু করিয়া এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বার] ঢাকিয়!। হাত কি পাসে 
জথম হইলে স্প্রিপ্ট দ্বারা টানিয়। সোজ। করিয়। রাখা, হয়। আঙ্গুল 
গুলি যাহাতে জুড়িয়। ন। যার সেই জন্ত ফাকে ফাকে ব্যাণ্ডেজ দিয়া রাখিতে 
হয়। গরম জলের বোতলের তাপ দেওয়া হয়। ঘা শুকাইয়াছে কিন] 
দেখিতে হয় প্রতিদিন ড্রেসিং অল্প ফাঁক করিয়া । মুখের চারি পাশে 
হেরসেলীন মাখাইয়! তুল! দিয় ঢাঁকিয়! রাখিতে হয় যদি মুখে স্প্রেকর। হয়। 
চোঁথ পুড়িলে ডাক্তার চোঁকে এ্রপিন্‌ ও সোডডিবাইকার্ব লোশন (১ 
পাইন্টে ১ ড্রাম) প্রয়োগের ব্যবস্থ। করেন। ধোয়ার পর স্টিরাইল 
ক্যাস্টার অএল্‌ ফৌট। ঢালিয়া সোডি-বাইকার্বংলোশন-সিক্ত প্যাড, 
ঢাক! দিয়। বাণ্ডেজ করিতে হয়। 

(৩) পসেপংজিস্‌ অবস্থায়-ট্যানিক এসিড ব্যবহারের পর 
দেখিতে হয় ঘা শুকাইবার পর ড্রেসিং আন্া। হইয়াছে কি ন ; হইলে, 
কাচি দিয়া কাটিয়া ফেলিতে হয়.। কোএগুলম্‌ (৫০8%%]00) ) ব। 
শুরে। ঘায়ের উপর ভিজে ড্রেসিং দিতে নাই। (৪) হালিং (10651108 ) 
বা! ঘা শুকাইবার অবস্থায়_-প্রথম ও দ্বিতীম্ন ডিগ্রীর ঘা শীঘ্রই শুকাঁয় ; 
শক্ত ক্ষত চিহ্ন থাকে ন1; তৃতীয় ডিগ্রির ঘায়েও প্রায় হয় না। কোন 
ঘা গভীর হুইলে শুকাইয়। সংকুচিত হুইলে যে বিরুতি হয় তাহা। নিবারণ 
কর। যায়, সমুচিত ড্রেসিং ও স্প্লিণ্ট ব্যবহার করিয়া এবং সন্িগুলি 
খেলিতে দিয়া । স্বিন্-গ্রাফটিংএর ও প্রয়োজন হয় কখনো! কখনে|। 

ইতিপূর্বে (৩২ ও ৩৩ পৃষ্ঠায় ) অস্ত্রের সময় ও কিঞ্চিৎ পরে রক্তম্রাব 
হইলে নাসের কর্তব্য কি তাহ। বল! হইয়াছে। টুনিকেট প্রয়োগ হয় হাত 
কি পায়ের. আর্টারী ছিন্ন হইলে, যে স্থলে আঙ্গুলের চাপ চলে ন|। 
শনং ছবি) 

আকম্মিক ঘটনাবশত ফিমরেল আর্চারী ছিন্ন হইলে ডাক্তার আসিতে 


প্রশ্নোত্তর ৯৩ 


বিলম্ব হইলে ৩৪নং ছবির মতন কৃত্রিম বা “ঘরকর1” টুনিকেট ব্যবহার কর! 
াঁয়)। একট। শক্ত জিনিসের চাপ রাখা যায় আর্টারীর উপর। ইহার উপর 
একখানা ভাজ কর! পরিষ্কার রুমালের বা গজের পাঁড রাঁখিয়। টানিয়া 
ছুই দিক গাঁট দিয়া একটী কাঠি ঢুকাইতে হম, এবং নীচে আর একখান! 
রুমালের প্যাড টানিয়! শক্ত করিয়। গ।ট দিতে হয় নীচে উপরে। অন্গুলীর 
চাঁপে রক্তত্রাৰ বন্ধ করিবার ছবি ৫, ৬, ৮নং $ ব্রীফ নট ছবি ঈনং। 

১। গ্যাপেন্ডিসাইটিস্‌ কাঁভাকে বলে? এাপেন্ডেক্টুমি অপারেশনের 


জন্য কিরূপে রোগী প্রস্তুত করিবে ? ( দ৭, ৪৮, পুঃ) 
২। ফ্রাঁক্চারের লক্ষণ কি কি? কম্পাউও্ড ফ্রাক্চারের উপসর্গ 


৩। একটি রোগীর ইন্টারনেল্‌ হেমারেজ হইতেছে ইহা কিরূপে 
বুঝিবে? ডাক্তার আসিবার পূর্বে এইরূপ রোগীর কি চিকিৎস| করিবে ? 

(২৭, ৩২, ৩৩ পৃঃ) 

৪1 ষ্রেরিলিজেশনের বিভিন্ন প্রণালী সংক্ষেপে বর্ণনা কর। ( ২৩ পুঃ) 

৫| ক্যাটারাই্ট অপারেশনের পর প্রথম ৭.দিন রোগীর কিরপে সেবা 


করিবে? (৮২, ৮৩ পু) 
৬।, সংক্ষেপে বর্ণনা কর £_ 

(ক) সেপ্‌টিসিমিআ। (৪, ৫ পুঃ) 

(খ) সিস্টাইটিস্‌। (৭৬ পৃঃ) 

(গ) শক। (২৭, পঃ) 

(ঘ)* গাস গ্যাংগ্রিণ। (৫১৬, পৃঃ) 


৭। ফিমারের কম্পাউও ফ্রাক্চার হয়েছে। ভাক্তীর না আস পধ্য্ত 
তুমি কি'করিবে এবং ডাক্তারের জন্ত তুমি কি কি রেডি রাখিবে ? 
(৬৭ পৃষ্ঠ!) 


৯৪ ৰ প্রশ্নোত্তর ৃ 
৮1 গ্যাস্ট্রো-জুজুনস্টমি অপারেশনের জন্য রোগীকে তৃমি কি ভাবে 
প্রস্তত করিয়৷ রাখিবে? 
( ৪৩ পৃষ্ঠা) 
৯। স্প্রাপিউবিক সিস্টটমি কেন করা হয়? করার পর কি কি 
. কম্প্িকেশন হইতে পারে এবং তার জন্য তুমি কি কি বিষয়ে সতর্ক থাকিবে ? 
( ৭৫ পৃষ্ঠ1) 





প্রীঅবিনাশচন্জ নরকার কর্তৃক ২১নং পট্যাটোল! লেন র্লাসিক প্রেস 
হইতে মুদ্রিত 


অলিন্ম্থী ০শ্বাহ্সা। 
“ম্নুক্ষ-গ্গ্যাতন-উপ্পক্রেন্বম্ণাস্ভি 
এবং 


যুদ্ধাহতর্দের আধুনিক শুশ্রীযা 





উস্লীতমাহল ক্ষাস্দ 


অগ্নিবষাঁ বোমা 
যুদ্ধ গ্যাস-উপদ্রব শাস্তি 


৫ 
আধুনিক যুদ্ধাহত-চিকিৎসা ও শুশ্রাষা 


দ্বিতীয় সংস্করণ 


জ্রীস্ন্দদ্লীম্মোহল কাশ 


সর্বস্ব সংরক্ষিত মূল্য ।* মাত্র 


প্রকাশক £ গ্ীরণজিত দাস 
৫৭১1১, রাজ দীনেন্্র ্রীট, 
কলিকাতা । 


প্রবাসী প্রেস, 
১২১।২, আপার সার্কুলার রোড, কলিকাতা 
প্রীনিবারণচন্ত্র দাস কর্তৃক মুদ্রিত। 


দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞাপন 


বর্বরতা-পরিচায়ক যুদ্ধের 
ইতিহাস ও পরিণাম 


১৯১৫ খ্রীষ্টাব্দে ইউরোপীয় মহ্হাসমরে সভ্যতার নামে বর্বরতা- 
স্ুচক গ্যাস্-প্রয়োগ আরম হয় জার্মাণ কর্তৃক শত্রু সৈন্তকে হত কিনা 
রোগক্রিষ্-করিবার অঞ্িগ্রায়ে। সাম্রাজা-লোলুপ দাস্তিক হিটলার 
এই বাম্পীয় অস্ত্রের সাহায্যে ত্রদ্ধাণ্ডের “চক্রেশ্বর” এবং চিরশান্তিস্থাপয়ি- 
তার পদবী লাভের স্বপ্ন দেখিতেছিলেন নেপলি মনের স্তায়। ইতিহাস 
সেই স্বপ্নের অলীকত।] প্রমাণ করিয়ছে। বিখেদজ্জের। বলিতেছেন 
যুদ্ধ-গযাস ব্যতীত নানাপ্রকার মারণাস্ত্র আবিষ্কত এবং যুদ্ধ-প্রণালী 
অবলম্বিত হইয়াছে । এ দেশেও কিয়ৎ পরিমাণে মেই সব প্রণালী 
অবলম্বিত হইতেছে। সুতরাং সেই সব নব নব প্রণালী সম্বন্ধে এদেশ- 
বাদীর জ্ঞান থাকা আবশ্ঠক। বঙ্গীয় সরকারের “হোম ডিপার্টমেণ্ট* এদেশের 
উপযোগী সেই সমুদায় বিষয়সম্পর্কিত পুস্তিক1 ১৯৪৩ সালে প্রকাশ করিয়া- 
ছেন। সেই পুম্তিকা এবং অন্যান্ত প্রামাণিক গ্রন্থ অবলম্বনে এই গ্রন্থ 
রচিত হইয়াছে । আশা কর! যায় নৃতন চিত্র-শোভিত এবং তত্ব- 
পরিপুরিত এই, গ্রস্থপাঠে জনসাধারণ উপকৃত এবং আত্মরক্ষা সম্বন্ধে 
প্রস্তুত হুইবেন। শ্ুশ্রাষা সম্বন্ধে সমুদয় গ্রন্থ একত্রে বাধান শুশ্রষাবিষ্য। 
(00001969 1100091) নামক গ্রন্থে এই পুস্তিকা সন্নিবিষ্ট হইয়াঁছে। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৪৭ প্রকাশক 


[৮০ ] 


91911081512185 :-- 
2. “817 29105, ভা) ০০, 810৩6 100, ড0।88 ০৫ 
11056 100,--05 [70109 19081000906, 39068] 00 01101056911 
9, 700806081 0151100 07 7.1] 0019010 1১061) & 41109 
॥) 70001)) ৩. 1, 3, 
3. 811] 11901081 42009] 1701690 07 ১012900- 
0100019] 31 41079009021), 0:0.3, 81). 2705, 
45 9016া 0181009শ। ডথ" 39০0, ৮171 07 0. 10191011602 
138119চ. 


পুরাতন গ্রন্থের মর্ম 


১৮১৫ সালের ইউরোপীয় মহাসমর উপলক্ষে বঙ্গীয় সরকারের হোম্‌ 
ডিপার্টমেপ্ট যুদ্ধ-গযাস ও অগ্নীবর্ধা বোম] গুভূতি দ্বার! ক্রষ্ট ব্যক্তিদের 
ক্লেশ-উপশম অভিপ্রায়ে এই পুস্তিক! গ্রকাশ করিয়াছিলেন। 

তাহার মর্ষ 

১। কীছুনী বা টিআর গাঁ (168৮ 088) বা অশ্রপাত- 
জনক গ্যাস্‌ দ্বার! ক্রিষ্ট ব্যক্তিকে প্রায়ই হাসপাতালে নিবার প্রয়োজন হয় 
না। চোক গরম জলে ধুয়ে তাহাতে এক ফোট। অলিহব বা রেটীর তেল 
বা বিশুদ্ধ তরল প্যারাফিন্‌ দেওয়া হয়। 

২। নাসা উপদ্রবকারী ৰা ০নাজ.ইরিটান্টি (8০৪০ 
[116906) গ্যাস্‌ দ্বারা রিট রোগীর কখনে৷ কখনো! ফুসফুস্‌ ও গলার 
প্রদাহ, মানসিক অবসাদ বা আত্মহত্যা প্রবৃত্তি হয়। সে বিষয়ে সতর্ক 
থাক আবশ্তক | কখনো বা হয় অস্থায়ী প্যারালিদিস্‌ বা বাত ব্যাধি । 
এই প্রকার রোগীর জন্ত সৃট্রেচার ও ক্রেডল, ব্যবহার করিতে হয়। 
নাকে সোডা জলের ডুশ দেওয়া হয়। গগ্পার খুসখুসির জন্ত করিতে 
দেওয়া হয় পোড়া জলের কুল্লকৃচি। চামড়। প্রভৃতির প্রদাহ, গলার ও 
পেটের ব্যথা, বমি, অস্থিরতা! প্রভৃতির প্রতিকার আবশ্তক। 

৩। লাং উর্িটাণ্ট (75906 [716800) ব| ফুলফুল উপদ্রবকারী 
ক্লোরীণ গ্যাস গ্রভৃতি প্রয়োগের ফলে ফুসফুসের শোথ বশত মৃত্যু হয়। 
থারাপ রোগীর মুখ ও গলা প্রথমে লাল পরে নীল হয়; শ্বাস কৃচ্ছতা, 
নাড়ীর ক্রততাঃ নীল বর্ণ ইত্য।দি হইলে বল! হয় “বু” টাইপ । রক্তহীন 

রোগীর মতন কখনো! মুখ চোক শাদ। হয়; একে বশে “গ্রে” টাইপ । 
এই প্রকার রোসী তড়িঘড়ি চিকিৎসার অভাবে মারা যাঁয়। হালডেন্‌ 
যন্ত্র বা নাকের ক্যাথিটার দ্বারা অকসিজেন দেওয়া হয়। 


২ পুরাতন গ্রন্থের মর্ম 


৪। প্লিসটার গ্যাস (8178০: 09৪) প্রয়োগের ফল 
লক্ষিত হয় ২ হইতে ৪ ঘণ্টার মধ্যে। চক্ষুর উপদ্রব হইলে রোগীকে 
আশ্বস্ত করিয়া বলিতে হয় চক্ষু নষ্ট হইবে না। সোড| পোশন (১ পাইন্ট 
গরম জলে ১ টেব্র-স্পুন্‌ সোডিঅম্‌ বাইকার্ধনেট ) দ্বারা চোক ধুইয়। 
রেটীর তেল ১ ফোটা ঝা! বিশুদ্ধ তরল পারাফিন্‌ ঢাপিতে হয় চোকে। 
ডাক্তারের আদেশে প্রোটার্গোল লেো!শনও দেওয়া হয়। বার বার গরম 
জলের সেক দিলে চোকের পাতার বেদনার লাঘব হয় । হাচি, কামি, 
গলাবাথ। প্রভৃতির জন্য ডাক্তারের আদেশে ধৃম প্রয়োগ করা হয়। 

ংকাইটিন কি নিউমোনিআ! হইলে রোগীকে স্বতন্ত্র ওআর্ডে রাখা হয়। 
ততক্ষণ স্থান ধুয়া হয় সাবান জলে । কিন্তু দুষিত স্থান বেশী ব্যাঞ্চ হইলে, 
সাবান জল বাবহার কর! হয় না। 
আহতদের হাসপাতাল 
(0880811 ৬৪10) 

ডী-কণ্টামিনেশন বা গ্যাস-দৃষিত-স্থান শোধন হইয়া গেলে সংকেত 
অনুলারে রোগীকে নেওয়! হয় হাসপাতালে । তখন হইতে আরম্ভ হয় 
সেবক সেবিকার কাজ। এই কাজ বুঝিতে হইলে জানা আবশ্টক 

এআর-রেেভ. বা হ্যোম-উপদ্রব-ক্লিউ 
রোগীদের সাধারণ শুশ্রাবা 

১1 শকৃ- লক্ষণ :_ মৃচ্ছণ, বিবর্ণতা, দুর্বল নাড়ী, শ্বাসকষ্ট, ঠাণ্ডা 
হাত পা। শুশ্রীষাচিৎ করিয়া শুয়াইয়া রোগীর কাপড় টিল! 
করিয়া! দিতে হয়। কম্বন চাপা দিয়া হাত পায়ে গরম 'জলের বোতল 
দিয়া এবং গরম জলীয় খেতে দিয়া, রোগীকে আশ্বস্ত করা আবশ্বক। 

শুশ্বষা সাফল্যের উপকরণ প্রধানত তিনটী--ধৈর্যা, হ্থ্রধ্য ও'সাহন 
আর আত্মরক্ষার উপায়--একটী মুখোন। 


মুখোস ৩ 


দ্বামী মুখোস না থাকিলে ঘরেও প্রস্তত করা যায়। আপাতত দুই 
চক্ষের সামনে অভ্রের চসম! (এরোপ্রেন চালকের গগ্নের মতন ) পরাইয়া, 





গ্যাস-রোধক মুখোস (20838) 


নাক ও মুখ-ঢাঁক! ফিলটারে ব্রটিং কাগজের প]াড ও কাঠের কমুল৷ ভততি 
করিয়া মুখোন প্রস্তত করা যায়। 


অগ্রি-বর্ধী বোম! ব। ইন্সগ্ডিয্ারি বন্ধ, 
(71951007515 5012) 
এই বোম! অল্প সময়ের মধ্যে অনেক স্থান ব্যাপিছ্া অগ্নিকাণ্ড করে। 
প্রথমত ছাদ 'ভেদ করিয়া উপরের তলাম যায় এবং পরে মেজে ভেদ 
করিয়া নীচের তলায় যায়। এই বহুব্যাপী অগ্নিকাণ্ডে বাড়ী মানুষ 
প্রভৃতি একসঙ্গে পড়িয়া যায়। কেহ যদি দৈবাৎ বাঁচে, আগুনের আচ 
লাগিয়। পোড়া ঘা হয়। 


৪ পুরাতন গ্রন্থের মর্ম 


চিকিৎসা ও শুশ্রাবা- পোড়া ঘায়ের এবং শক, হেমারেজ, 
মৃচ্ছ? প্রভৃতির চিফিৎসা1--ক্ষতস্থানে যাহাতে বাতাস না লাগে সেই 
ব্যবস্থা করা আবশ্টক। এক পাইণ্ট গরম জলে ২ টী-স্পুন সোডা 
মিশাইয়া ও নাড়িয়া ২ ইঞ্চ চওড়া লিণ্ট বা বীজাণু-শূন্ত পরিষ্কার স্যাকড়া 
তাহাতে ভিজাইয়া, এ স্থানের উপর উপযু'পরি চাপিয়৷ তাহার উপর 
তুল দিয়া ব্যাণ্ডেঞজ করা আবশ্তক। অথবা ট্যানিক্‌ এপিভ. জেলি 
লাগাইয়া এ প্রকার ব্যাণ্ডেজ করা হয়। 
অগ্নিবর্ষা-বোমা-উপদ্রব শান্ডির উপায়- রোগী 
আরোগ্যলাভ করিলে বাড়ী গিয়া আত্মরক্ষার কি উপায় অবলম্বন 
. করিবে এই কথা নাকে জিজ্ঞাসা করিতে পারে । নার্স বলিতে পারেন 
হাসপাতাল রক্ষার ব্যবস্থা কিরূপে হয়। ছাদ হইতে কাঠ কাগজ 
প্রভৃতি দাহ পদ্দার্থ দরাইয়া ফেলিতে হইবে । কড়ি কাঠে সহঙ্জে আগুন 
না ধরে, এই জন্য একটা রং বা পলস্তরা লাগান হয়। এ পলম্তরা 
প্রস্তুত করিতে হইপ্ে মিশাইতে হয়, এক পাইন্ট. জলে ১/* পাউগ্ড 
কেঅলিন বা চীনেমাটি, ১ পাউগ্ড. ২ আউন্স, সৌডিঅম্‌ সিলিকেট। 
ছাদের উপর ২ ইঞ্চি পুরু শুর বালি ছড়াইয়| রাখ! হয়। এই বোমার 
আগ্তন বালতি হইতে জল ঢালিয়! নিভাইতে গেলে দাউ দাউ করিয়া 
আরে! জলিতে থাকে । বাগানে জঙ্গ দিবার পিচকারী বা হাত-পম্পের 
মতন কোন পিচকারী দ্বার জল ছিটাইয়া দিলে আগুন ও বোমা! 
ছুইই নির্বাপন করা হয়, এবং বোমার উত্তীপ ও ধুয়া হইতে দূরে 
থাকিয়া কাজ করা যায়। এক প্রকার হাত-পম্প পাওয়া যায় এই 
কাজের জন্ত, তাহাতে ঘোড়ার জীনের রিকাবের মতন পাদানি থাকে; 
এঁ পাদানিতে পা বা হাত দিয়! পম্প চালান যায়। বা হাতে একখানা 
ভিজ! কম্বল জড়াইয়া রাখিলে হাতে উত্তাপ লাগে না। শুইয়া 


অগ্নিবর্ষী-বোমা-উপভ্রব শাস্তি ৫ 


পড়িয়া মেজের কাছে মুখ রাখিলে অন্িতাঁপ, ধৃম প্রভৃতির দরুন কষ্ট 
পাইতে হয় না। কি প্রকারে ব্যবহার করিতে হয় এ যন্থ-বিক্রেতার 
কাছে সে সম্বন্ধে উপদেশ পাওয়া যায়। ( চিত্র দেখ পরিশিষ্ট) 

বোম! যদি এমন স্থানে পড়ে যেখানে আগুন ধরে না, তাহ! হইলে 
এ বোমার জীবন্ত সমাধির একট। উপায় করা যায়1 চাই একটা বালি 
রাখিবার পাত্র ( সরকারী নাম রেড ছিল কণ্টেনার ), ২ খানা ধাঙড়দের 
ময়লা তুলিবার বা বাগান পরিষ্কার করিবার কোদালি। কোদাণি দিয়া 
বালি চাপ! দিতে হয় বোমার উপর। সম্পূর্ণূপে চাপা দেওয়৷ হইলে 
কোদালি দিয়া এ বালিপূর্ণ পাত্রে ইহাকে রাখিয়া! সরাইতে হয় দুরে কোন 
স্থানে। বড় সহরে অগ্নিনির্বাপক ফৌজকে ততক্ষণাৎ খবর দিতে হয়। 

বাড়ীতে অগ্নিকাণ্ড হইলে, একজনকে উপোড় হইয়া শুইয়া! দ্বার 
জানালা বন্ধ করিতে হইবে যাহাতে বাতাস না লাগে আগুনে । কিন্তু 
ঘরের ভিতরে অগ্নিকাণ্ড হইলে সে ঘরে প্রবেশ করিবে না। সিড়ি 
দিয়া নামিতে হইলে বা! ঘরের এক পাশ হইতে আর এক পাশে যাইতে 
হইলে দেয়াল ঘেসিয়া যাওয়৷ উচিত। মুচ্ছিত বা অচেতন ব্যক্তিকে 
স্থানাস্তরে লইয়া যাইতে হইলে তাহাকে চিৎ করিয়া শোয়াইয়া তাহার 
ছুহাতের কব্জি একত্র করিয়! বাধিতে হয়। সেই বাধা-ছুই-হাতের 
ভিতর দিয়া মাথা গলাইয়া তাহ'কে কাধে ঝুলাইয়া ধীরে ধীরে লইয়া 
যাইতে হয়। নীচে লইয়া! যাইতে হইলে তাহাকে চিৎ করিয়া শোয়াইয় 
তাহার মুখ রাখিতে হয় উপরের দিকে আর মাথা নীচে সি'ড়ির দিকে। 
এই ভাবে লইয়া! যাইতে হয় হামাগুড়ি দিয়! পিছু হাটিয়! রোগীর দুবগলে 
হাত দিয়।। কাপড়ে আগুন লাগিলে মুখ বুজিতে হয় মুখে হাত দিয়া 
এবং গুইয়! পড়িয়া মেজেতে গড়াইতে হয়। অপরের কাপড়ে লাগিলে 
তাহাকে কম্বল, সতরঞ্চি কিম্বা অন্ত ভারি কাপড় দিদ্বা চাপা দিতে হয়। 


দ্বিতীয় অধ্যায় 


আধুনিক তত্ব 
১। অগ্মিবর্ধী বোম! 

হাই এক্স্প্রোসিহব (718) ০50010815৩) উপকরণ-- ইস্পাত 
গোলার মধ্যস্থিত বিস্ফোরক বা এক্স্প্রোসিহব মিকৃচার । অনেক উর্দে 
উঠিয়া সশব্দে ফাটিয়া! যায়। বোম! ফাঁটিলে বাহির হইয়া ছড়ায় এক 
ইঞ্চ প্রমাণ বড় বড় টুকরা। বন্দুকের গোলা অপেক্ষা দ্বিগুণ গতিতে 
চলে। গতি ব্যাহত না হইলে আধ মাইল পর্যন্ত যায়। ফল্প--ফলে 
নিকটস্থ বামু বিস্কারিত হয়, বায়ুর চাপে ঘর, দোর, জানালা, চূর্ণ বিচুর্ণ 
হয়। মানুষ মারা যায় শ্বাস রোধ, হাতের ফ্রাকৃচার, রক্তপাত ইত্যাদি 
কারণে । বনুপুরব্যাপী অগ্নিকাণ্ডের দরুন বহুলোকের ধন, প্রাণ নাশ 
হয়। স্থতরাং প্রত্যেক ব্যক্তির মনে কর! উচিত তাহার দায়িত্ব কেবল 
নিজের পরিবার ও গৃহ রক্ষার জন্য নহে, কিন্তু পল্লীবাসীর রক্ষার 
উপরেও তাহার রক্ষা নির্ভর করে। গ্যাস-দুষিত স্থান, বস্ত্র প্রভৃতি 
আসবাব বন্ুক্ষণ দুষিত (0018807109690 ) হয়। এই কণ্টামিনেশন 
ডি-কণ্টামিনেট কর আবশ্তক। ন্ুতরাং সময় মত সতর্কতার প্রয়োজন 
জলের কলের উপর বোম! পড়িলে জলসরবরাহ স্থগিত হয়। অনিষ্ট" 
নিবারণ করিবার শক্তি জনসাধারণেরও আছে যদি সহজ-লাধ্য উপায় 
জানা থাকে, আর জানা থাকে সরকারী ব্যবস্থা; রক্ষার স্থান কোথা 
এবং অভিজ্ঞ ব্যক্তিদের সাহায্য কোথা এবং কি উপায়ে পাওয়া 'যায়। 
১। পল্লীর রক্ষী বা ওআর্ডেনকে ( ৪1960 ) জানাইতে হইবে। 


হাই এক্স্প্লোসিহব ৭ 


অগ্নি নির্বাপন ফৌজের ( ঘ৩ 301%90০) সাহাষা লইতে হইবে-- 
২। প্রাথমিক সাহাযোর ( ঘন 40) জন্ত চাই স্ট্রেচার 
(90:96০)91) বা খাটিয়া এবং এমুলেন্স-বাহিনীর লোক, আহত ব্যক্তি- 
দিগকে লইয়া যাইতে হাসপাতালে । ৩। রেন্ধু পার্টির (768009 79৮5) 
সাহাষ্য চাই--চাপা-পড়। ব্যক্তিদিগকে উদ্ধার করিবার জন্ত | ৪। হেড, 
আফিসে খবর দেওয়। চাই, যেখানে টেলিফোনের ব্যবস্থা আছে। 

আধুনিক অভিজ্ঞতা দ্বারা জান! গিয়াছে খুব ভারি বোমার বিস্ফোরণ 
হইলেও ৫০ ফুট ব্যাসার্জে (78103 ) অবস্থিত ভাল পাকা বাড়ীর 
ভিতর থাকিলে কোন ভয় থাকে না যদি দ্বার জানালা বন্ধ করিয়া রাখা 
যায়, ঘরের ছাদ সব ভাল রকম ঠেকো। দিয়া রাখা যায়, এবং দেয়াল 
প্রভৃতি মজবুদ থাকে । সব নীচের তাল সর্বাপেক্ষা নিবিষ্ব । সামনে 
বা চারিধারে বাগান থাকলে বিপদের ভয় কম থাকে । জানালার 
চৌকাঠ খুলিয়া ইট দিয়া বুজানই ভাল। কাচের জানালার গায়ে পাতলা 
কাপড় বা পুরু কাগজ আটিয়! দেওয়া যায় যদি আলোর দরকার হয়। 
ঘরের সামনে দেয়াল (১৪116-8৪11) উচু করিয়া দিতে হয়। জনসাধা- 
রপের জন্য যে শেল্টার প্রস্তত হয়, সেগুলিতে আশ্রয় নিবার পূর্বে জানা 
'আবশ্তক কত লোক ধরে। বিস্ফোরক বোমার ধাক্কায় কানের ঢাক 
ফাটিয়া যাইতে পারে, কানে তুলো গুঁজিয়া রাখা আবশ্তক। ফুদফুস 
রক্ষার জন্য মুখে রুমাল কিন্বা এক টুকরা রবার গুঁজিয়া রাখা ভাল। 
নিকটে শুফ পরিখা (11900, ) থাকিলে তাহাতে আশ্রয় নিতে হয়। 
শুইয়৷ থাকাই ভাল উপোড় হইয়া। 

ঘর হইতে দহনশীল জ্রব্য সরাইয়া ফেল! উচিত। ঘরের কাঠ রক্ষার 
জন্ত দিলিকেট-কেওলীন মিক্চার (১0০ পাউণ্ড কেও্লীন, ১ পাউগ্ড 
২ আউন্স সিরপ, জল ১ পাইণ্ট ) প্রলেপ দিলে দহন নিবারণ হয়। 


৮ পম্প ব্যবহারের নিয়ম 


ইলেকুটিক আলোর পরিবর্তে মোমবাতি প্রভৃতির ব্যবস্থা রাখা 
আবশ্বাক । রেডিও বন্ধ থাকবে। 

পম্প দ্বারা জল সিঞ্চন করিতে হইলে হ্রিরপ (301001) 10897000001) 
বাবহার করা উচিত। ( পরিশিষ্ট ) 

পল্প, ব্যবহাতরর নিস্সম 

তিন ব্যক্তির প্রয়োজন । এক জন হোসের (11099 ) শেষ দিক 
ধরিবে। দ্বিতীপ্ন ব্যক্তি বালতী হইতে জল পম্প করিবে। তৃতীয় 
ব্যক্তি বালতী বারম্বার ভি করিয়া রাখিবে। গ্যাসদৃষিত বস্তাদি 
শোধন ( 09000690010869 ) করা উচিত। পাতলা কাপড় সাবান 
জলে ধুইয়া অস্তত ১৫ মিনিট বাতাসে শুকান আবশ্তক। তরল মাস্টার্ড 
গ্যাস দুষিত বস্ত ২৪ ঘণ্ট1 বাতাসে শুকাইয়া রাখিতে হয়। তবু ধর্দি 
গন্ধ থাকে ঘবের বাহিরে রাখিতে হইবে ড্রমের ভিতর রাখিয়া এবং. 
ড্রমের মুখ বন্ধ করিয়া। 


যুদ্ধ-আঘাত সহ্বন্থে নুতণ তত্ব 
চিকিৎসা ও শুশ্রাঘ। 


১। জ্রাকৃচার 

অস্থি আহৃত হইলে এবং সেপসিস হইলে ভিতরে হাড়ের টুকরা 
বিকৃত (998) হইয়া স্স্থ অংশ হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়, ইহাকে বলে 
সিকুএস্ট্রম্‌ (990098600) | অস্ত্রোপচারপূর্বক বাহির করিয়া ফেলার 
নাম সিকুএস্ট্রেক্টমি (3০089309002009) | গুজ (00089 ), চিজেল্‌ 
(01)189]) ড্রেদিংএর দ্রব্যাদি এবং স্থানটা স্থির রাখিবার প্লাম্টার 
ইত্যাদির প্রয়োজন; এই সমুদয় প্রস্তত রাখিতে হইবে । হাড়ের ভিতরে 
যদি গত থাকিয়া যায়, দন্তচিকিৎসক যে পদার্থ ব্যবহার করেন তাহাই 
বাবহ্ৃত হয়। ড্রেসিং--ডাক্তার হামিলটন বেলি ব্যবহার করেন ফ্লেহিবন- 
প্যারাফিন (18511)-0১1817) মলম । -তৎপরে ড্রেসিং ডেকিন অঞ্ল্‌ 
(10981 ০11) 

প্রাথমিক চিকিৎসা। (108 410) 

শক (3৮০০৮)-_সেকেও্ডারী হইলে অতিশয় বেদনা, রক্তপাত 
প্রভৃতি হয় বিলম্বে। 

উপশম হয় আহত স্থান আস্তে আন্তে সাবধানে ধরিয়। রাখিলে 
অন্তত্র নিয়! ফাইবার সময় । ঠাও। যাহাতে ন| লাগে এই প্রকার বস্াদি 
দ্বারা আবৃত রাখ! আবশ্তক। রক্তপাত নিবারণ করিতে হইবে । গরম 
চা খাওয়ালে উপকার হয়; কিন্তু রোগী অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলে 
কিম্বা তাহার পেটে বাথা থাকিলে বা আঘাতপ্রাপ্ত হইয়া থাকিলে 


১৩ যুদ্ধ-আঘাত সম্বন্ধে নৃতন তত্ব 


পেটে গরম জলের বোতল রাখিতে হয় সাবধানে উরোতের উপর ভাগে 
ও ছুই হাত এবং দেহের মাঝে। 

রভ্ভুপাভি অবিলম্বে বন্ধ করা আবশ্তক। অজ্ঞান অবস্থায় 
রোগীকে চিৎ করিয়া শ্ুয়াইয়। কাপড় ঢাকা দিয়া মাথা এক পাশে 
ঘুরাইয়৷ রাখিতে হইবে । মুখ যদ্দি রক্তিম হয়, মাথা ও কাধ নীচু এবং 
মুখ যদি ফ্যাকাশে হয় উচু করিয়া রাখিতে হইবে । গলা বুক ও 
কোমরের কাপড় টিন করিয়া দিতে হইবে। এসফিকৃশিআ1 
(4901)য1 ) হইলে কারণ কি বুৰিয়া শুশষ। করিতে হইবে। শীত 
মৃত্যুর সম্তারন] থাকিলে কৃত্রিম শ্বাস প্রণালী অবলম্বন কর আবশ্ক 
অবিলম্বে । 

যথেষ্ট ভাল ব্যাণ্ডে্গ বাড় প্রভৃতি যদি না পাওয়া যায়, ঘর কর। 
দ্রব্যের দ্বারা আঘাতের উপরে ও নীচে ব্যাগ্ডেজজ করিয়! আহত অঙ্কে 
অচল করিয়া রাখা যায়। 

(ক) ফ্রাক্চার সিমৃপ্র, [৪1100019] ও চামড়া অক্ষত হইলে, উরদেশের 
ডান দিকের ফিমাব অস্থির মধ্যস্থান ভাঙ্গিলে ২নং চিত্রের মতন ঝাটার 
বাট আহত অঙ্গেন্ন ছুধারে এবং ঝাঁটার উপর দিক পায়ের দিকে 
রাখিয়া কাগজ দ্বারা প্যাড করা যায়। চিত্রে দেওয়া হইয়াছে ত্রিকোণ 
( 6050201% ) ব্যাণ্ডেজ | ( পরিশিষ্ট ) 

(খ) টিবিআর (61১18) মধ্যাংশ আহত হইলে ৩নং চিত্রের মতন 
( পরিশিষ্ট) ছাতার বাট্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে বাড় স্ববূপ। 
প্যাড করা যায় কাগজ দ্বারা, এংকু (80116) ও নী (09০) সদ্ধিতে । 

(গ) হাতের ছুখানি হাড় রেডিমাস্‌ ও আল্নার, কিন্বা একখানি 
হাড়ের ফ্রাকচার হইলে কাগজ প্রভৃতির দ্বারা এ প্রকার প্যাড ও বাড় 
প্রস্তুত করা যায়। 


গ্যাস-বাতীত অন্য পদার্থ-কত ঘা! ১১ 


গন্তাস-ব্যতীত অন্য পদার্থ-কত ঘা 

তীব্র এপিড বাপব (8010 79] ) বিস্ফোরণ, কি তীব্র ক্ষার নিক্ষেপ 
জনিত ঘায়ের চিকিৎসা ও শুশ্রুধা £--ষাহাতে বাতাঁপ না৷ লাগে ঘায়ে 
শীঘ্র এমন জায়গার রোগীকে রাখিয়া আহত অঙ্গে অল্প তাপবিশিষ্ট 
জলে (৯৮৪) ডুবাইয়। রাখিয়া পরে ব্যাণ্ডেঙ্জ করিতে হয়। ২ ইঞ্চ চওড়া 
লিণ্ট ( অভাবে পরিষ্কার কাগজ ) গরম কড়া চায়ের জলে ডুবাইয়া 
শুকাইয়! অথবা সোডা লোশনে ভিজাইয়৷ তদ্দারা ড্রেসিং কর! 
যায়।* ব্যাণ্ডেজ ভিজা রাখিতে হইবে । বারগ্বার লোশন ঢালিয়া, 
অথবা লিণ্টে ট্যানিক এসিড লাগাইয়া! বসাবে চামড়ার উপর। 
ব্যাণ্ডেজ সাবধানে খুলিতে হইবে । যদি ঘায়ে লাগিয় থাকে, ঘায়ের 
চারিপাশের ব্যাণ্ডেজ কাটিয়া! ফেলিয়৷ দিবে। যদি ব্রিসটার হইয়| থাকে 
ফুটে! করিয়া জল বাহির করা উচিত নয়। বেশী ঘা হইলে শক হইবার 
সম্ভাবনা । চক্ষুর উপদ্রব হইলে সোডালোশনের দ্বার! চক্ষু ধোয়ান উচিত 
(১ টান স্পুন মোড। বাইকার্ব এক পাইণ্ট ভাল জল )। তরল পদার্থ দ্বার! 
আহত হইলে এ দ্রব্য গল্গাবার জন্য স্পিরিট বা পিট্রোল দেওয়া যায়। 
দন্তান পরিয়৷ এই কাজ করিতে হইবে । নতুবা! অঙ্গুলি দুষিত হইবে। 
যে ন্যাকড়৷ ব্যবহার করা হয়, তাহা পুড়াইয়া ফেলা উচিত। এ 
সব কিছু না থাকিলে সাবান জলে তৎক্ষণাৎ ধুইয়! ফেল! আবশ্তক | 





*২ টীম্পুন সোডা এক পাইণ্ট জলে। 


পরিশিষ্ট (ক) 
যুদ্ধ গ্যাসের সংক্ষিপ্ত বিবরণ 





হজ | গুণ ও উপদ্রব 









১। কীছুনী বা | নিরেট, একপ্রকার গম্ধযুক্ত; চক্ষু-কষ্ট-উৎপাদক, 
টিআর গ্যাস | চক্ষুর পাতায় আনে খেচুনী, একপ্রকার তিজ্ত- 
(799 089) | মিষ্ট গন্ধযুত্ত । 

(অল্লক্ষণ স্থায়ী) 








ও তাপ পেলে বাম্প উৎপাদন করে। নাকে 
২। নাপা- | আসে হাচি এবং গলায় ও মুখে হয় জালা। 

উপন্রবকারী | মানসিক অবসাদ উৎপাদন করে। উপদ্রব হয় 
কিঞিৎ বিলদ্ষে। 


পো? শশা পাপা এ ০ -প্পাপাশাাসীশিত তাপ শা সপসপিপ পি তত পাপী পিস পল 


ক্লোরীন প্রভৃতি । বাসনকোসন ক্ষয় করে ও 
৩। ফুসফুন | কাপড় নষ্ট করে। প্রথমত চক্ষুসংক্রান্ত, পরে 
উপদ্রবকারী | ফুসফুস সংক্রান্ত উপদ্রব (কামি)। এই শ্রেণীর 
কোন কোন গ্যাসের দরুন হয় চক্ষু উপত্রব 

এবং বমি। 





; ৬ ভ | উৎ 

৪। রিসটার তেল; গুলের চেয়ে ভারি। গ্যাস পাদন 

গাস করেঃ পেয়াজ রন্থনের মত গন্ধ; চমে 

(005%:9) | বরিম্টার হয়। চ্ষুর প্রদাহ হয়; অন্ধতার 
সভাবনা হয়। 





ক 


আস 


৫। আসে্নিক | গন্ধহীন। মাথাধরা, বমি, পেটে ও পিঠে 
হাইড্রোজেন | ব্যথা, পরে লিহ্বার, রক্ত প্রভৃতি আক্রমণ 
গ্যাপ করে। 





পরিশিষ্ট €খে) 


পতল 





১ নং স্টিরপ পম্প--আগুন ও বোমা 
ছুইই নিভান যায় । নলের শেষে যে 
সজল আছে তারি বোতাম টিপলে 
জল আসে ॥ তোমা নিভাইতে হইলে 
এ বোতাম টিপিলে ন্প্রে হস্্র 





২ নং চত্4-উঝোতের 
সিমপ্প.ফ্রাকগার হইলে, 





ভান দ্বিকের ফিমীবের মধ্য-স্থানের 
ঝাঁবউটাব বাট ছুখারে ঝাঁটার উপর 


'দ্বিক পায়ের দিকে রাখিয়া ট্রাঞক্গুলীর ব্যাপ্ডেজের ছাবা। 
প্যাভ, ৷ ( অভাবে কাগজ ছার। )। 





সরল ধাত্রী-শিক্ষ। 


স্ুতন্বাস্র-ভিত্ভ 
ভবাদশ অংক্ষরণ 


কলিকাতা! কর্পরেশন নাসিং পাঠ্য ও পরীক্ষ! বোর্ডের ভূতপূর্ব সভাপতি 
নাম” রেজিসট্রেশন কাউন্সিলের ও কাউন্সিল কমিটার 
ভূতপূর্ব সদ্য এবং পরিদর্শক 
জাতীয় আয়ুবিজ্ঞান বিদ্যালয়ের ভূতপূর্ব অধাক্ষ 
ধাত্রীবিদ্যা ও কুমারতন্ত্রের এমেরিটাস অধ্যাপক 


শ্রীন্ুন্দরীমোহন দাম এম-ৰি 
প্রণীত | 
(১১ম্টী চিত্র সমন্থিত ) 


প্রকাশক-- 
গ্রীরণজিও দাস 
৯৭।১।১এ রাজা দীনেন্তর বুট, কলিকাত' 


1] 01806 058090 ] মল্য ৪1৮০ টাক! মাত্র 


38181-10051/717 
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১৯৪৩, জানুয়ারী, শ্রুচটে। গলেগ-চাতী-সভায়। গ্রন্ককারের 
আথার্বঘচন £ - 


“অরুদ্ধতী মৈত্রেরী প্রভৃতি উক্তিমতী বিধীর মতন, শিক্ষিত 


সুনীতি পরারণণ মাতা হয়ে গৃহে গুহে ভবিং সিনা উচ্চ দশ গঠন 
করবার শক্তি লভ কর, এই আণার্বা।দ ক 





“মায়ের স্তনে ছেলের আমু 


একাদশ সংস্করণের বিজ্ঞাপন 


গ্রন্থ রচনার পরবর্তী একচল্লিশ বৎসরের মধো ধাত্রীবিদা। স্থদ্ধে বন্থ 
পুরাতন মত পরিবত্তন এবং নূতন মত প্রবর্তন, এবং ধাত্রীদের কর্মক্ষেত্রের 
নানাবিধ গ্রসার লক্ষা করিয়া গ্রন্থকার গ্রগ্থের স্থানে স্থানে পরিবতন ও পরিবর্ধন 
করিয়াছেন। ধাত্রীর কর্ম এখন প্রসব কৃশলতার গপ্তীর মধ্যে আবদ্ধ নহে। 
তাহার স্বাস্থা তত্ব, রোগ তত্ব গ্রভৃতি সম্বন্ধে জ্ঞান লাভের প্রয়োক্ষন। এই 
পুস্তকে এই সমুদয় বিষয়ে উপদেশ দিবার প্রণালী সনিবিষ্ট হইয়াছে। 

বাংলা, বিহার, মাঁসাম, উড়িষা। প্রভৃতি অঞ্চলে যে থে স্থানে বাঙ্গালা 
ভাষী আছে, এই একমাত্র পাঠা তথায় পঠিত হইতেছে। 

কুমারতন্ত্রের মধ্যে শিশুপরিচর্ধ্যা ও কগ্মশিশুর শুভ্রীবা। এই 
ই ম্বতস্ত্র পুস্তকের একত্র সমাবেশের দরুন পাঁঠিক পাঁঠিকারা একই স্থানে 
শিশুপালন সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতবা বিষয় জানিতে পারিবেন । 


দ্বাদশ মংস্ষরণের বিজ্ঞাপন 


ছুই বৎসরে নিজ্ঞান প্রগতির দিকে অনেকদূর অগ্রসর হইয়াছে। এত 
শীপ্ দ্বাদশ সংস্ক৭ণ প্রকাশের কাবণ তাহাই । স্থানে স্থানে পরিবর্তন ও 
পরিবর্ধণেরও প্রয়োজন হইয়াছে। যুদ্ধকালে নানাবিধ নূতন ওষধের 
প্রয়োগ হইতেছে । ম্াযালেরিআা চিকিংসায় মেপাক্রীগ (10618071006) 
বা কুইনাক্রীণ ব্যবন্থত হইতেছে। নাসের জান। কর্তবা ইচ্ছার প্রতিক্রিয়ায় 
কি করা কর্তব্য। কোন কোন স্থল সাইকোসিস বা উন্মাদের লক্ষণ 
হয়। নাকে সেন্ষয়ে সতর্ক থাকিতে হইবে। ম্যাগেরিআ। নিবারণের 
জগ্ত মাকিন দেশে (7), 1). 1) বাবহত হইতেছে, মশ1 মারিবার জন্ত 
এবং যক্ষা-কলের! প্রভৃতিতবাহী মাছি মারিবার জন্ত। মাকিন হইতে 
নাকি এই ওষধ আসিতেছে । পেন্সিনিন নানাবিধ রোগে বাবহত হয়। 
এই উহধ এ দেশে আসিয়াছে । 
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শনল্্রল শ্বাভ্রী-ম্পিক্ষা। 
প্রন্থৃতি শুশ্রুষ! ও কুমার-তন্তু 
প্রথম অধ্যায় 


গর্ভাধান ও গর্ভ 
(বিমলা ও কমলা ) 


বিমলা। কমল! কি মনে করে? 

কমল|। তোমার কাছে ভাই খুদ্‌ মাগতে এলাম। আমদের 
সরোজিনীর দ্বিতীয় বিবাহ । এই বুধবারে তোমাকে আমাদের ওখানে 
যেতে হবে; ম। বলেন তুমি নইলে তার কোন আমোঁদই ভাল লাগে না। 

বিমল1। বুধবারে কেন, আজই যাব। যে রকম ক'রে তোমরা 
কচি বাচ্চাদের মেরে ফেল সরো'জিনীর বেলায় তাঁর কিছুই কর! হবে ন|। 

কমলা । তোমার কথ। শুনে যে আমার ভয় হচ্চে; সব ভেঙে 
বল ত। 

বিমল।। আমার কথা ভাল রকম বুঝতে গেলে খতু যেকিতা 
জান্তে হয়। যার ভিতরে ছেলে থাকে তাকে বলে জরারু, ইংরাজীতে 
বলে ইউটারাস্‌। সেই ইউটারাসের ভিন্ুর থেকে মাসে মাসে থে রক্ত 
আসে,. তার নাম খত, ইংরেজীতে বলে 'কোস? বাঁ 'মেন্সেস্‌' ; 
কবিরাজের] বলেন আর্তব। আমাদের দেশে ১২১৩ বছর বয়'স আর 
বিশাতে' ১৪1১৫ বছর বয়সে খতু আরম্ত হয়; প্রায় ৪৫ থেকে ৫১ বছরে 
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বন্ধ হয়। ডাক্তারের বলেন, যাঁরা “ইচড়ে পাকে” তাদের অকালে 
খতু হয়। যে সব মেয়েছেলে বড় বিলাসী হয়, সর্ধদা উপন্তাস পড়ে, 
কি থিয়েটারে, কি বায়ন্কৌপে যায়, কি যাদের মায়ের। তাঁদের সাক্ষাতে 
সব অন্লীল গল্প করেন, রাত দিন বিবাহের কথ! বলেন, কি মাইয়ের! 
যখন নাড়ী পরীক্ষা করে কি প্রসব করার, সেই সময় যাদের দেখতে দেন, 
তারাই ইচড়ে পেকে যায়। এখন ত দেখি ১১ বছরে না পড়তে 
পড়তেই অনেকের খতু আরম্ভ হয়; তাদের যে কিক! অকালে 
ধাতুর কারণ যদি হয় ওহ্বারির কি অন্ত যন্ত্রের অতিরিক্ত ক্রিন্না বা রোগ, 
ডাক্তার দেখাতে হয়। একটী মেয়ের হয়েছিল অকালে খতু, ওহবারিতে 
আব হওয়ার দরুন। আব কেটে ফেলে দিবার পর যৌবন চিহ্ন লোপ 
হ'য়েছিল। বিলম্বে খতু হয় ওহ্বারি প্রভৃতি যন্ত্রের রোগের দরুন। 
খতু সচরাচর চারি সপ্তাহ অন্তর হয় আর ৪1৫ দিন থাকে। প্রথম দিন 
রক্ত খুব লাল হয় না; তিনদিন টকটকে লাল থাকে; তারপর আবার 
একটু ময়ল। হয়। খতুর সময় শুন টাটায়, কখনও বা স্তনে ডেল! ডেল! 
হয়, গা ভারি হয়, ইউটারাসে বেশ! রক্ত আসে, আর সমস্ত শরীরট। কেমন 
গরম বোধ হয়। রক্ত যদি প্রথম থেকেই কালো। ঝুলের মত হয়, রক্তে 
যদি চাপ বা ছর্গন্ধ থাঁকে ;২৪ ঘণ্টার মধ্যে যদি ৩৪ বারের বেশী কি 
ঢুবারের কম কপ্বী বদলাতে হয়, ত। হলেই মনে করতে হবে রোগ 
হয়েছে। রোগেরই বা কন্থুর কি? তোমার এ কচি মেয়েটিকে 
মেজেতে একথানা চাঁটাই পেতে শোয়াবে। চারিদিন এক কাপড়ে 
রাখবে, সেই কাপড় রক্তে চড়ঝড় ক'রবে আর নাকের কাছে ধরলে 
ছগন্ধে বমি আসবে। থেতে দেবে কি? তেতুণ আর গুড়। 
মনে করে দেখ দেখি কি ভয়ানক কথ।! এই সময় যাঁতে ঠাণ্ডা ন! লাগে 
সেই রকম রাখা উচিত, আর যাতে অন্বন কি অজীর্ণ ন| হয় তাই খেতে 
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দেওয়া উচিত; আর তোমাদের কিনা সব বিপরীত ! এই থেকেই ত 
রোগের শৃষ্টি ; বাধক, খাতুবন্ধ, পেট টাটান, নাঁড়ী পাকা, এই রকম 
আরও কত যে রোগ হয় তা আর কি বল্বো 2 আহা! বাছারা পেটের 
বাথার কাট! কই মাছের মত যখন ছট্ফটু করে, তখন মনে হয় ঘরে 
ঘরে এই সমন্ত অ-নিয়মের বিষয় সাবধান করে দিয়ে আসি। এইখানেই 
কি কষ্টের শেষ? বাছারা জন্মের মত রোগী হয়ে থাকে। নাড়ীর 
রোগ থেকে মুচ্ছাবাই হ'য়ে একেবারে কাজের বার হ'য়ে পড়ে। তাই 
বলচি আমোদ ক'রতে গিয়ে মেয়েটিকে মেরে ফেলে। না । 

কমলা। আমোদ টামোদ চুলোয় যাক ভাই; এখন সরোজিনীকে 
কি নিয়মে রাখব তাই বল দেখি। 

বিমলা। খতুর ৭টি নিয়ম রক্ষা! করা উচিত £-- 

১। নেকড়া নিতে শেখাবে । অনেকে তা জানে না। নেকড়! 
ভিতরে ন| ঢুকিয়ে বাহিরে দিয়ে রাখবে । একখানা নেকড়ায় ছুপুরু 
কাছা বা নেংটা ক'রবে, আর একখানা নেকড়া পাঁট ক'রে কাছার 
ভিতর দিয়ে কাছা প'রবে। নেকড়াগুলি সাবানে কেচে পরিফার 
ক'রে রোদে শুকিয়ে রাখবে । য!তা পর্তে দেবে না। নেকড়া রক্তে 
ভিজে গেলে, বদলে ফেলে, আবার এ রকম পরিষ্কার নেকড়া নেবে। 
এই রকম করলে কাপড় কি বিছানা কিছুই নোংর! হয় না। পারলে 
ডাক্তারী তুলে ব্যবহার করা উচিত। স্পঞ্জ ব্যবহার কর! উচিত নয়। 
স্পঞ্জ শীঘ্র নোংরা হয়ে যায়। 

২। খাতুর কদিন নান নিষি্। এই সময়ে ইউটারাসে ও তার 
আশে পাশে বেণী রক্ত জমে। গায়ে ঠাণ্ডা লাগলে চামড়ার সরু সরু 
রত্তে'র শিরাগুলি কুঁচকে যায় এবং সে সমুদ্বায়ের রক্ত ভিতরে চলে গিয়ে 
ইউটারাসে প্রবেশ করে। এই জন্ত কত মেয়ের ইউটারাদ ও আশে 
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পাশের যন্ত্রগুলি পেকেছে এবং অস্ত্র পর্ধস্ত ক'রতে হয়েছে, আমি 
স্বচক্ষে দেখেছি। ঠাণ্ডা লাগাবে না, কিন্তু তাই ব'লে অপরিষ্কার 
থাকবে না। প্রত্রাবের পর গরম জলে, উপর পরিফার করে ধোয়। 
আবশ্তাক | 

৩। যর্দি কোন রকমে ঠাণ্ডা লাগে বা গায়ের কাপড় চোপড় ভিজে 
যায়, তা হ'লে ভিজে কাপড় ছাড়িয়ে, হাত পা ওগা গরম কাপড় দিয়ে 
বেশ কারে ডলে দেওয়া উচিত। তারপর এক পেয়াল। গরম চ1 খাইয়ে 
বিছানায় শুইয়ে পেটের উপর গরম জল সেক দিতে হবে। যদি খতু 
হঠাৎ বন্ধ হ'য়ে যাঁয়, তবে এক গামল1 গরম জলে রাই সরিষে (/৫ সের 
কলে ১ কীচ্চা সরিষে ) ফেলে তাতে পা ডুবিয়ে রাখবে এনং এ গামল। 
শুদ্ধ সমুদয় গ| একখানি কম্বল দিয়ে ঢাকা দেবে, বাতে বেশ ঘাম হয়। 
শুকৃন। কাপড় দিয়ে গ| মুছে গরম কাপড় দিয়ে পেট জড়িয়ে রাখবে । 

৪। ঠাঁও। মেঝেতে ন। শুইয়ে ভাল বিছানায় শোয়াবে। 

€। যতদিন রক্ত থাকে শ্বাশুড়ীর কি অন্ত স্ত্রীলোকের কাছে 
শোবে। একালের ছেলেরা অনেকে এসব নিয়ম মানে না ঝলে 
বউগুল রক্ত ভাঙ্গা, বাঁধক, আরও কত রকম রোগে কষ্ট পায়। তাই 
বলে কচি মেয়েদের একল! শুতে দিবে ন, কারণ সেই সময় ভয় পেলে 
নান! রকম. রোগ হ'তে পারে। 

৬। নিয়ম মত খেতে হবে। যাঁতে রক্ত গরম হর বা বদ হজমি 
হয় এমন কিছু দেবে না। 

৭। প্রথম খতুর সময় মেয়েটি যখন হঠাৎ লম্বা হ'য়ে পড়ে, এই 
যৌবনের প্রারভে কিছুদ্দিন পড়াশুনা বন্ধ রাখা উচিত। এই সময় 
বেশী পড়ার চাঁপে মগ্জটা অতিরিক্ত বাড়ে কিন্তু স্ত্ী-চিহ্ৃগুলো রীতিমত 
বাড়ে নী । এই সময় বিশ্রাম করা উচিত। আজকাল অনেকে এ সব 
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মানেন না। খতুর অবস্থায়ই মেয়েদের নিমন্ত্রণে, কি স্কুলে পাঠান; 
নাচ, তামাসা, আমোদ প্রমো কিছুই বাদ দেন না। কি অন্তায়! 
সামান্ত একটু রক্তআাব হ'লে ডাক্তারের বিশ্রামের ব্যবস্থা করেন? 
আর এ যে অষ্টগ্রহর রক্তত্রাব, এতে বিশ্রামের কত দরকার। এই 
সময় মাথার ভিতর সব গরম হয়ে থাকে, কবিরাজের যাকে বলেন 
“বাইবিদ্ধি” তাই হয়। যাতে মনে কোন উদ্বেগ থাকে ন! তাই কর! 
উচিত। খতুবতী মেয়েদের কবিরাজের বলেন পুষ্পবতী। পুষ্প কথাট। 
ঠিক। ভাল ফুল থেকে যেমন ভাল ফল হয়, তেমনি খতু স্বাভাবিক 
হ'লে সন্তান ভাল হয়। ম| বাপের! এই কথাটা বুঝেন না৷ বলে আজকাল 
মেয়ের নান। রোগে ভোগে আর মারাণ্বার। বার আত্মহত্যা করে, 
প্রায় এই সময়ই করে। কোন মেয়ের বিয়ে হতে দেরী ইচ্চে বলেম। 
তাকে ধিক্কার দেন; ছেলের শ্বশুধ-নাঁড়ী থেকে ভাগ “তন্ এল ন৷ 
বলে শ্বাশুড়ী বউকেই অপমান করেন; কষ্টে অপমানে বাঘুগ্রশ্ত মেয়েরা 
এন বারু বৃদ্ধির সময় আত্মহত্যা করে। এমন ম। ও শ্বাশুড়ীকে (ধিক! 
খতুর সময় মেয়েদের মনট। ভাল রাখ উচিত। মেয়েরা শারীরিক 
পরিশ্রম করলে বাধুগ্রন্ত মু না। ঘড়া ক'ধে জল তোলা, ঘর ঝাট 
দেওয়।, বাটন বাট, ধাঁতায় গম পেসা, চরকায় গঠে। কাঁটা কি এই 
রকম বাজ করলে অঙ্গ প্রন্যঙ্গগুলে। মজবুত হয়, রক্ত চলাচশ? হয়; 
একের ঝতুর সময় কট কম হয়। যাদের ঘরকন্ন।র কাজ নাহ, তারের 
ছেলেবেল। থেকে, এমন কসরত করান উচিৎ যাতে পেটের মাংস টিল হয় 
না, আর মেয়েট। ঢ্যাপসা হয়ে না পড়ে । পেট কুঁচকে প্রশ্বাস টানবার 
এবং নিশ্বাস ফেলবার এমন কসরত আছে, বাতে পেট শক্ত হয়। 
মেয়ের কসরত ক'রলে মেয়েলী ভাব থাকবে না, অনেকের এই ধারণ]; 
কিন্তু কাপ্তান গুপ্তের ছবি দেখে কসরত করলে মেয়েলা ভাবের অভাব 
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হবে না। মর্দা হওয়াও ভাল, তবু ক্ীণজীবী ভীতু ভয়ে, গুগাদের 
হাতের শিকার হয়ে থাক! ভাল নয়। অন্তত ছোর। ও লাঠি খেল। 
শেখান উচিত। গিণী হবার পূর্বে এমন কসরত শেখান উচিত যাতে 
পেটের মাংস ও চামড়া! টিল হয়ে না পড়ে। 

তোমরা সরোজিনীকে এই নিয়মে রাখলে দেখবে তার কখনও 
নাড়ীর কোন ব্যারাম হবে না, আর নাড়ী ভাল থাকলে গর্ভ হবার পক্ষে 
কোন ব্যাঘাত হবে না। 

কমলা । হ্যাগা, খতুর সঙ্গে গর্ভের সম্পর্ক কি? 

বিমলা। ও মা তা নাই? যাদের খতুর ব্যারাম তাঁদের গর্ভ হয় ন|। 

কমলা । আচ্ছা, গর্ভ কেমন ক'রে হয় আমায় একবার বুঝিয়ে বল 
দেখি । 

বিমলা। জরায়ুর ছুধারে ছুটি ফাপ। নল আছে, আর নলের শেষ 
দিকের কাছে ছুর্দিকে ছুটী বাদামের মত জিনিষ থাকে, তার নান ওহ্বার 
বা ডিম্বকোষ। তার ভিতর ছোট ছোট থলের মতন ক্ষুদ্র কোষ আছে। 
সেই থলের ভিতর থাকে ডিম। এ ডিমের কোষ ফেটে ডিম বেরিয়ে 
নলের ভিতর যায়। এ নলেই ডিমে গর্ভ সঞ্চার হয়। কোষ থেকে ডিম 
বেরোয় নাঝ্ি খত আরস্তের পর ১০ থেকে ২* দিনের ভিতর, প্রায় 
১৩১৪ দিনে। এই সময়েই নাকি গর্ভে সম্ভাবনা অধিক। গর্ভ- 
সঞ্চারের পর সেই ডিম ইউটারাসের ভিতর এসে উপর ভাগে লেগে থাকে। 
এই ডিম ক্রমশ বড় হ'তে থাকে। প্রথম তিন মাঁস এই ডিম আর 
জরায়ুর মাঝখ!নে ফাকু থাকে, আর জরায়ুর মুখ (অস্) খোলা থাকে; 
তাই গর্ভ হলেও কাহারও কাহারও প্রথম তিন মাস আব হতে দেখ। যায়, 
তাইতে প্রসবের দিন গুণতে ভূল হয়। তিন মাস পর ডিম বড়হয়ে 
ইউটারাসের গায়ে একেবারে লেগে যায়, আর ইউটারাসের মুখ বুজে যায়। 
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এই তিন মাসের ভিতর ফুল হয় না, তবে গোলাপী রঙ্গের এক রকম পুরু 
পরদী। সমস্ত ডিমটার উপর জড়িয়ে থাকে, তার নাম 'কোরিঅনের 
হ্বলাই”। এই কোরিঅন্‌ হ্বলাই থেকেই ফুল বা *প্লেসেন্টা” হয়। 
এই ফুল দিয়েই ছেলের দেহে মায়ের রক্ত আসে। ছেলে ঢাঁকা খলের 
নাম মেম্বেণ, চলিত কথায় বলে পানমুচি, বা পোরো। থলের ভিতর 
দিককার পরদাকে বলে “এম্নিঅন্”ঃ বাহিরের পরদাকে বলে 
“কোরিঅন্‌্” | কোরিঅনের গায়ে সরু সরু চুলের মতন বেরোয়। 
এঁ চুলের নাম “হ্বিলাই”। ইহারা মায়ের রক্ত চুষে নেয়। গর্ভ নই 
হ'লে, এই ফুল টুল দেখে বল! যায় ক মাসের গর্ভ ছিল। 

কমল1। কেমন ক'রে ব'লতে পার? 

বিমল] | তা কেন পারব না? মনে কর, রক্তের সঙ্গে পায়রার ডিম 
যত বড় একট| জিনিষ যদি দেখ যাঁয়, তাহলে মনে কর! যেতে পারে, এক 
মাসের “ছাচ” পোরে শুদ্ধ বেরিয়ে এসেচে। এক মাসের শেষে হাত 
পাঁ ছোট মটরের মত উচু হ'য়ে উঠে। নাভীনাঁড়ী দেখাযায়। দ্বিতীয় 
মাসের শেষে পোরো। শুদ্ধ ছেলে মুরগীর ডিম যত বড় হয়? ছেলের 
মাথ! খুব বড় দেখায়, কান দেখ! যায়, আর হাত পা একটু একটু উচু 
হ'য়ে ওঠে, ছাচট। প্রায় এক ইঞ্চি লম্বা! পেট থেকে নাড়ী ঝুলছে দেখতে 
পাওয়া যায়। তিন সাসের শেষে ছেলে ৩৪ ইঞ্চি লম্বা, দেহের 
চেয়ে মাথ। বড়, হাত পায়ের আহ্গুন দেখা যায়, চোখ ছুটি চিংড়ী মাছের 
মত উচু, স্ত্রী পুরুষ ভেদ করা! যায় না, কিন্ত জায়গাট। উচু হয়; পোরো! শুদ্ধ 
তিন মাসের ছেলে রাঁজহাসের ডিম বা কমলা লেবু যত ধড়। 
ফুলের গঠন হয়েছে। আগে পানমুচির সমস্ত গায়ে যে গোলাপী রংয়ের 
“কোরিঅন্‌ হ্বিলাই” ছিল, সে সব মিলিয়ে গিয়ে একটা বায়গায় পুরু 
প্লেসে্টা হয়েছে। চারি মাসের শেষে মেয়ে পুরুষ ভেদ করা যায়, 
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মাথায় পায়র| কি মুরগীর ছানার মতন লোম হয় কিন্ত নখ তখনও হ্য় 
নাই। চামড়া কাচের মতন শ্বচ্ছ ও চকচকে? লহ্বা। প্রায় ৬ ইঞ্চি। 
পীঁচ মাসের ভ্রণ ১* ইঞ্চি লম্বা, নখ হয়, মাথায় চুল হয়, সমস্ত গারে 
লোম দেখ! যায়, গায়ে ছ্যাৎল। (হ্ব!নিকৃস্‌) পড়ে, আর পেটে যখন নড়ে 
পোয়াতি টের পার, খসে গেলেও কিছুক্ষণ ( পাচ দশ মিনিট ) ধ'রে হাত 
পা নড়তে থাকে । ছ মাসে ছেলে ১২ ইঞ্চি লম্বা চামড়া কৌচকান 
কিন্তু ছ্যাৎল পড়, চোখের ভোম হয়, চোঁখের পাত। ছুটি আলাদ। হয় 
কিন্ত চোখের পুতুলের সমুখটা পাতলা চামড়াঁয় ঢাঁক1 থাকে ; বাঁচি ছুটি পুরুষ 
ছেলের পেটের ভিতরেই থাকে । এই সময় জন্মালে ছেলে অরক্ষণ (কখনও ব! 
৯০।১২ ঘণ্টা বেঁচে থাকৃতে পারে। সাত মাসে ছেলে ১৪ ইঞ্চি লম্বা 
আর দেখতে বুড়ে। মানুষের মতন চামড়া কুঁচকান; এই সময় চোখ 
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আশ! থাঁকে ; ছেলের কান) দূর্বল রোগীর কাতরানির মতন। আট 
মানে ছেলে ১৬ ইঞ্চি লম্বা, চাঁমড়া কৌচকান থাকে না। পাররা 
ছানার মতন গ্রায়ে লোম থাকে নী । চোখ চামড়া ঢাক। থাকে ন।। 
নয় সাসে ছেলে ১৮ ইঞ্চি লম্বা; নখ লম্বা হয়। উপর পেটটা উচু 
থাকে। প্ুরোমাসের ছেলে ২* ইঞ্চি লম্বা, ভোম। বেশ পরিষ্কার, 
অপৃরন্ত ছেলের মত চামড়া কৌচকাঁন নয়, নথ লম্বা লম্বা, নড়াচড়া আর 
কান্নার বেশ জোর থাকে। প্রথম তিন মাসের পর ছেলেকে ইংরাজীতে 
«'ফিটাস্‌* বলে, আর তার আগে বলে “এম্ব্রিও% 


দ্বিতীয় অধ্যায় 


গর্ভের লক্ষণ 


কমল । হ্যা বিমলা, তুমি যে কালকে মুখুয্যদের বলে এলে 
তাদের মেয়ের আদপেই গর্ভ হয় নাই, তার! যে লাধ দেবে বলে কত 
আয়োজন করেছিল, স্থষ্টির লোককে নিমন্ত্রর ক'রে রেখেছিল, তুমি ধা 
ক'রে একটা কথা ব'লে তাদের সব ভঙুল ক'রে দিলে। 

বিমলা। দেখ কমল! আমরা ধা ক'রে একট| কথা কখনও ব'লে 
ফেলতে পারি না। জান কি আমাদের একট। কথায় কত কাণ্ড হ'তে 
পারে? এই যে মেয়েটির কথ। বলেছিলে, তার ছেলে ন! ইওয়ার দরুন 


গর্ভের লক্ষণ টা 


শ্বাশুড়ী কত যন্ত্রণ। দেয়, আমি কি সেসব না ভেবে অমনি একট। কথ 
ব'লে এলাম? সে দিন পাড়াগী থেকে একটি বিধবা! মেয়েকে আমার 
কাছে নিয়ে এসেছিল, তাঁর পেটে গুল ব'লে কবিরাজরা অনেক দিন 
ধরে চিকিৎস। ক'রে কিছুই করতে পারেন নাই? তার পর এখানে 
নিয়ে আসে। আমি পরীক্ষা ক'রে দেখি গর্ভ হয়েছে। আমার ত 
আত্মাপুরুষ শুকিয়ে গেল। সঙ্গে এসেছিল তার এক সম্পকে 
মাসী। আমি তাকে কেমন করে বপি? মনে কর বর্দি কথাট। 
কাণাঘুসে! হয়, কেবল যে মেয়ের বিপদ তা! নয় আমারও বিপদ্দ। এ 
সব বিষয় যার তার কাছে ব'্লে নালিশ চলে। বিলাঁতের খুব এক 
জন বড় ডাক্তীর একটি মেয়ের অপগর্ভের কথ তার স্ত্রীর কাছে গল্প 
ক'রেছিলেন। তীর স্ত্রী সেই কথা কার কাছে গল্প করেন। তখন 
ক্রমশ কথাট। রাষ্ট্র হয়। তাই নিয়ে মোকদ্দম| হ'ল। সেই মোকদ্বমায় 
ধ্ ডাক্তার সাহেবের ৩০,০০* টাঁক। জরিমানা হয়! ত| হ'লেই দেখ 
ভামাদের কতট! ভেবে চিন্তে কথ! কহিতে. হয়, আর একবারের জায়গায় 
দশবার কত তন্ন তন্ন ক'রে দেখতে হয়। আমি তখন সেই গ্রাম- 
সম্পর্কে মাসীকে বল্লাম “মেয়ের মাঁকে পাঠিয়ে দেবে, তার কাছেই সব 
কপ] বল্ব। 

কমল।। আচ্ছ। তোমর। গর্ভ কেমন ক'রে টের পাও? 

বিমলা। তার অনেকগুলি লক্ষণ আছে। তার কতকগুলি 
পোয়াতি নিজে টের পায়, আর কতকগুপি অপরে টের পায়। পোয়াতি 
৮টি লক্ষণ বুঝতে পারে (সব.জেক্টিহব লক্ষণ ) ;__ 

১। খাতুবন্ধা-_খাতু বন্ধ হলেই যে গর্ভ হল মনে কর্‌তে হবে তা নয়, 
রোগের দরুন ব। শুগ্চদানের দরুনও খতু বন্ধ হয়। খাতু বন্ধ অবস্থার 
গর্ভ হলে মেয়ের! বলে মুঢ়গর্ভ। আবার গর্ভাবস্থায় রক্তআ্রাব হতে পারে 
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রোগ ব1 গর্ভপাত সম্ভাবনার দরুন। শ্রাব হলেই তাকে খাতু বল! যায় 
শা! ভয়ে কখনও ২৩ মাস পর্ধস্ত খতু বন্ধ থাকে। এইজন্ত খতু বন্ধ 
হওয়। গর্ভের একটা প্রধান লক্ষণ ব'লে ধর! যায় না। তবে যারে ঝতু 
নিয়মিত হয় তাদের খতু বদি হঠাৎ বন্ধ হয় আর এর সঙ্গে অপর 
লক্ষণগুণি যদ্দি থাকে,.এও একটা লক্ষণ ব'লে ধর! যায়। 

২। বমি--কারও কারও গর্ভ হ্বামাত্রই বমি আরম্ভ হয়, কারও 
বা দু-তিন মাস পর হয়, কিন্ত সচরাচর দ্বিতীয় মাসেই ( ৬ সপ্তাহে ) 
দেখা দেয় আর ৩ মাসের পর থাকে না, আবার কারও বা আদপেই হয় 
না। কোন কোন রোগে স্তাকার হয়। তই জন্যে স্তাকার হলেই গর্ভ 
বলে স্থির করা যায় না। ঘুম থেকে উঠবার পর থেকেই গ! স্তাকার স্যাকাঁর 
করে ব1 বমি হয়, এই জন্ত ইংরেজীতে বলে “মণিং সিকৃনেদ” বা সকাল 
বেলার বামি। বমি থামার পর প্রায়ই খুব ক্ষুধা পাঁয়। এতে সচরাচর 
কেবল খুথুই উঠে ভাত টাত উঠে না। কিন্ত কোন কোন পোয়াতি 
যা খায় সমস্ত উঠে পড়ে, আর শরীর ভয়ানক কাহিল হয়; সেটা একটা 
রোগ । ৪ মাসের পর বম থাক্‌লে ডাক্তার দেখান উচিত। 

৩। থুথু উঠা__কীরো কারো মুখে এত থুথু উঠে যে তাতে বড়ই 
কষ্ট হয়। 

৪। অক্ুচি আর অখাচ্দ্য রুচি--সচরাচর পোয়াতিদের ভাল 
খাবারের কচি থাকে না" কিন্তু পোর়াম।টি, পাতখোণ। আরও কহ রকম 
জিনিষে কাঁচ হয়। কেউ কেউ খড়ি খায়। পোয়াতিদের দেহের চুণের 

ংশ ছেলেদের দেহে গিয়ে" হাড় হয়। এইজন্ খড়ি মাটি কি এই 
রকম জিনিসে রু'চ হওয়া অস্বাভাবিক নয়। 

৫। স্তন টাটান-_প্রায় প্রথম মাসের শেষেই শুন ভারি ভারি, 
বোধ হয়, টন্‌ টন্‌ করে, দপ, দূপ করে, আর টিপলে ব্যথা বোধ হর। 
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৬। পটে ছেলেনড়। বৰ “কুইকৃনিং”-_-সাধারণত সাড়ে চার 
মাসে (১৮২৭ সপ্তাহে) পোয়াতি ছেলে নড়া টের পায়। প্রথম প্রথম 
বোধ হয় ভিতরে কি একটা যেন কেঁপে কেঁপে উঠে;ঃতার পর বোধ হয় 
পেটে ঘুসি লাথি মারে। কথনো। কখনো৷ এত বেশী নড়ে যে পোয়াতির 
কষ্ট হয়, ছেলে মানুষ হ'লে ভয় পায়। পেটে কিছু নডলেই যে ছেলে 
ন'ড়ল তা৷ নয়; কখনও বা পেটে হাওয়া বা মল-নাড়ী নড়লে অথব! 
মিথ্যা-গর্ভ হ'লে পোয়াতি মনে করে ছেলে ন'ড়চে। 

৭। গর্ভের প্রথমে ও শেষে প্রআব বারে বাড়ে। 

৮। মনের পরিবর্তন_কোন কোন শীস্ত মেয়ে এ সময়ে 
উগ্র আর খিটখিটে হয়ে উঠে, আঁবাঁর কদাচিত অশান্ত মেয়েদের এ সময় 
শান্ত হতেও দেখ] যায় । কারে কারে। মনে বাঁচবে না ব'লে ভয় হয়। 

এই ৮ রকম লক্ষণ পোয়াতি নিজেই টের পাঁয়। আর কতকগুলি 
লক্ষণ আছে বা! অপরে টের পায় কি ধাত্রী বিশেষ পরীক্ষা ক'রে বুঝতে 
পারে--( অব জেকৃটিহব ) এই লক্ষণ ১১ট]। 

১। স্তন বড়, স্তনে এরিওলা, দুধ, আস আর ফাটা 
দ্বিতীয় মাস হ'তে শুন নড হতে থাকে, শ্ুনের উপর বড় বড় কালে! 
কালে! শির দীড়ায়, আর তৃতীয় মাসে বোটার চারিধার বেশী কালে! 
হয়, “ভ্যাল। পড়ে" । ইংরাঁজীতে বলে “এরিওল।” । বাদের রং খুব ফরস| 
তার্দের এরওল। খুব স্পট হয় না, একটু বেগুনে রংয়ের হয়। এরিওলা 
উচু হয়, আঙুল দিলে মকমলের মত নরম বোধ হয় আর ভিজে ভিজে 
ঠেকে। €1৬ মাসের শেষাঁশেষি এই এরিওলার চারিদিকে আরও 
এরিওল! হয়।* কিন্তু এই এরিওলাঁর বং তত গাঢ় নয়। কাগজে একট! 
কালো জমি একে তাতে যদ্দি জলের ছিটে দেওয়া যায় তাহলে যে রকম 
পাঁতন। রং হয়, এই এরিওলার সেই রকম রং। এইসব এরিওমাঁর 
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উপর ছোট ছোট ফুস্কুড়ির মতন হয়, ইংরাজীতে বলে “মণ্ট গমারি 
ফলির” | স্তনের বৌট। ক্রমশ বড় হয়, আর তাতে গমের চৌকলের 
মতন ছোট ছোট ঝাপ দেখা বায়। তৃতীয় মাসে বৌটা টিপলে এক 
রকম আঠা বেরোয়, এই আঠাই ক্রমশ দুধ হয়। ত্যনের চামড়ার 
উপর টান পড়াতে শাদ। শাদা দাগ হয়। কোন কোনও রোগেও স্তন 
এই রকম হয়; তাই এ সব লক্ষণের উপর নির্ভর কর! যায় না; বিশেষ 
যাদের একবার ছেলে হয়েছে তাদের হুধ, এরিওলা, আর শাদ। শাদ। 
দাগ থেকে যায়। তবে প্রথম পোয়াতির এই রকম হলে গর্ভ সন্দেহ 
কর! যেতে পারে। তাদের স্তন টিপে বর্দি এক ফৌট! দুধ বাহির 
করতে পার তাহ হলে গর্ভ খুব সম্ভব ব'লে ধরে নিতে পারা বায়। 
৬৭ মাসে শুন খুব বড় হ'লে কারে! কারে! চামড়া ফেটে দাগ হয়) 
একে ইংরেজীতে বলে “স্ট্রাঈ”। 

২। পেট উচু হওয়া প্রথম মাসে জরায়ু বরং একটু নীচু 
হয় কিন্ত তিন মাসের শেষে কি ৪ মাসের প্রথমে পেট উচু হতে থাকে । 
চতুর্থ মাসে তলপেট টিপে দেখলে একট ময়দার পিগ্ডের মতন নরম 
আব টের পাওয়া যায়। এই আবই ইউটারাস্‌। চতুর্থ মাসের শেষে 
ইউটারাস্‌ পিউবিসের ( তলপেটে নীচের হাড়ের ) ৩ আঙ্গুল (২ ইঞ্চি) 
উপরে উঠে, পাচ মাসের মাঝামাঝি -পিউবিস আর নাইয়ের মাঝামাঝি; 
ছয় মাসে নাইয়ের সমান সমান? সাত মাসে নাইয়ের ৩ আঙ্গুল উপরে ; 
আট মাসের শেষে নাই আর বুকের মাঝামাঝি এবং নয় মাসে 
ক্রমশ বড় হয়ে বুকের কড়া পর্যন্ত উঠে। প্রসবের প্রায় ছু তিন 
সপ্তাহ আগে ইউটারাঁস নেনে পড়ে, পেট নরম আর টিল। হয়, হাস- 
ফাসানি আর অন্ত সব কষ্ট ও কিছু কমে, ইউটারাস আট মাসে যত উচু 
ছিল তত উচু থাকে, আট মাসের চেয়ে চওড়ায় বড় থাকে। পাঁচ 
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খু ও তে ৩ খু 





১০ নং চিত্র-_৭ মাস থেকে ইউটারাসের বুদ্ধি 
কি ছয় মাসে নাইয়ের খোল বুজে যায়, তার পর নাই ঠেলে বেরোয়; 
একেই বলে "নাই চিতন”। নাভি অস্বাভাবিক হলে এই মাপ ঠিক হয় 
না। সিম্ফিসিদ থেকে ইউটারাসের উপর (ফগডাস্‌) পর্বস্ত মাঁপলে 
ঠিক জান। যায়, ফগডাস্‌ ২২ থেকে ২৮ সপ্তাহ পর্বস্ত থাকে প্রায় ৪ 
ইঞ্চি, ২৮ সপ্তাহে প্রায় ১০॥*১ ৩২ সপ্তাহে প্রায় ১২, ৩৬ সপ্তাহে প্রায় 
১৩, এবং ৪* সপ্তাহের পর ৮ মাসের মতন । 

৩। পেটে কটা, নীল আর কালো দ্াগ-_পেট খুব উঁচু 
হলে ফাটার দাগ হয়। এই দাগের রং প্রথম পোয়াতির কট। বা ঈষৎ 
নীল; আবার গর্ভ হ'লে নূতন দাগগুপির এ রং হয়, আর তার পাশে 
পাশে পুরাতন শাম! দাগ থাকে। প্রথম পোয়াতির এই লক্ষণ হলে গর্ভ 
সন্দেহ'হতে পারে কিন্তু আব বা বেশী চরবী হলেও এই রকম হতে 
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পারে! কালে! বা কট! রঙ্গের আর এক রকম দাগ হয়। এই দাগ তল- 
পেটের নীচ থেকে পেটের মাঁঝধানটা অবধি উঠে, কি নাইয়ের চারি- 
দিকে ঘুরে বুকের কড়া অবধিও বায়। এ সব দাঁগ সব পোয়াতির 
হয় না। 

৪। ইউটারাসের সক্ষোচন__(ত্রাক্মন্‌ হিক্সের চিহ্ন) তিন 
মাসের শেষে পেটে হাত দিলে যে একটা ময়দার পিগ্ডের মত টের 
পাওয়া যায়, সেইটী থেকে থেকে শক্ত হয়, একে বলে ইউটারাসের 
সক্কোচন বা কণ্টাকৃশন। প্রথম প্রথম অনেকক্ষণ ধরে এমন কি ২০ 
মিনিট পর্ধন্ত হাত রাখলে তবে টের পাওয়া ষায়, পরে পাঁচ মিনিট 
কি দশ মিনিট অন্তর এই রকম শক্ত হয়; ২৫ মিনিট শক্ত থেকে আবার 
নরম হয়ে যাঁয়। খতুর রক্ত চাপ হয়ে িতরে যদি আটকে থাকে, কি 
ভিতরে বর্দি আব জন্মায়, তাতেও ইউটারান্‌ এই রকম থেকে থেকে শক্ত 
হয়; কিন্তু এ রকম রোগ খুব কমই হয় ; আর হ'লেও সহজে ধর1 পড়ে। 


£। ছেলের হাত পা টের পাওয়া--বে মব পোয়।তির পেটের 
চামড়া বেশী পুরু নয়, তার্দের গেটে ৫1৭ মাসে হাত দিলেই ছেলের 
স্থাত প1 বেশ স্পষ্ট টের পাওয়! যায়। | 


৬। ছেলে নড়ার শব্দ__-কখনও পেটে কান দিলেও এই নড়ার 
শব্দ পাওয়। যায়, যেমন জলের ইড়ির ভিতর মাছ নড়ে সেই রকম। 
যন্ত্র দিয়ে এই শব আর হার্টের টিক্‌ টিক্‌ শব্দ শোন! যায়। 


৭। নরম অস্বাভাবিক অস্‌ শক্ত আর ছুঁচলেো; কিন্ত 
দ্বিতীয় মাসের শেষে পোয়াতির হ্বজাইনার (যোনি ) ভিতর আন্গুল 
দিয়ে পরীক্ষ। ক'রলে বেশ টের পাওয়া যায়, অসের সামনের ও পিছনের 
ছুটো দিকই ( লিপ) পুরু, নরম আর মকমলের মতন। একথানা 
তক্তার উপর পুরু নরম 'কাপড় পেতে অশ্কুলি দিয়ে টিপলে কিনব! ঠোঁট 
টিপলে যে রকম বোধ হয় পোয়াতির অস্‌ ঠিক সেই বুকম।, ক্রমশ 
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ইউটারাসের সমস্ত গলাটাই (সাধ্বিক্দ্‌) নরম হয়। এই রকম নরম 
হ'লেই গর্ভ হয়েছে তা বলা যায় না; তবে যাকে পাঁচ মাসের পোত্াতি 
বলে, তার অন্‌ যদ্দি শক্ত আর ছুঁচলে! থাকে ত1 হলে মে পোয়াতি নয় 
বল! যেতে পারে। অন্‌ ক্রমশ নরম হ'য়ে টিলে হ'তে থাকে, এমন কি 
শেষে এত দূর খুলে যায় যে একটা আঙ্গুলের আগা ঢোঁকান যায়। 
যাদের বেশী ছেলে হয়েছে তাদের অন্‌ আরও থোলে, এমন কি শেষ 
অবস্থায় আগুন দিয়ে ছেলের মাথ| টের গাওয়া যায়। তাদের অম্‌ 
গ্রায়ই একটু আধটু ছেড়। থাকে আর ঠিক গোল থাকে ন|। 





১১নং চিত্র -হেগার চিহ্ন 
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_ হেগ্পার চিহ্ব--ইউটারাসের গণার (সাহ্বিক্সের ) ভিতরকার সুখ, 
বাকে বলে ইন্টানেল শস্য ও তার উপর ভাগ এও নরম হয় যে, এক 
হাত পেটে ও ইউটায়াপের উপর ভাগ বা ফগ্ডাসের পেছন দিয়ে যার্দি 
ফণ্ডাম্‌ সামনের দিকে ঠেলে দেওয়া যায়, আর অন্ত হাতের জানুগ 
যদি সাহ্বক্সের উপরে যে জাদ্বগাট! নরম সেইখানে রেখে পিছন দিকে 
ঠেলা যায় তা৷ হ'লে বাহিরের হাতের আমলে ও ভিতরকার হাতের 
আঙুলে গ্রায় ঠেকাঠেকি হ্য়। এই চিহকে বলে হেগার্স চিহ্ঠ। 
৯৭ কি ২ মাসে পরীক্ষা ক'রলে এই চিহ্ন পাওয়া! যায় আড়াই মাঁস 
পর্যস্ত। গর্ভহীন অবস্থায় এই রকম পাওয়। যায় না। এই ১১নং ছবিতে 
দেখ। জরায়ুর উপরভাগ (বডি) শক্ত গোল বলের মতন আর গল! 
( সাহ্বিক্স্‌) শক্ত, মনে হয় যেন ছুটো। জিনিষ আলাদ। । 

৮। হেবজাইনা সংক্রান্ত পরিবতরন-হ্বজাইনার স্বাভাবিক- 
রং গোলাপি, কিন্ধ গর্ভ হ'লে প্রথমে অল্প বেগুণে বা নীল, পরে রং 
গাঢ় বেগুণে বা নীল হয়। ৪1৫ মাসে যোনির ভিতরে আঙুল দিলে 
শিরার দপদপানি টের পাওয়া যায়। গর্ভের শেষ ভাগে ভিতর থেকে 
জল ও সিকৃনির মতন আগে) আগে শ্বেত প্রদর থাক্‌লে বৃদ্ধি হয়। 
ইউট।রাসে আব হ'লেও এই সমস্ত হ'য়ে থাকে। 

৯। ব্যালট্মেপ্ট-অসের উপরে ইউটারাসের গায়ে আচুল: 
দিয়ে উপরের দিকে বদি একটু ধাক৷ দেওয়। যায় ত হ'লে বোধহয় 
যেন কি একটা ভারী: জিনিষ আঙ্গুলের আগার টপ ক'রে এসে পড়ে। 
এই রকম পড়] টের পাওয়ার নান “ব্যালট” কর।। ৪ মাস থেকে, 
৭* মামের ভিতর এই রকম কর] যায়। তার আগ্গে ছেলে এত ছোট 
থাকে যে, তার পড় টের পাওয়! যায় না, আর পরে এত ভারী হয় যে, 
ঠেলুলে উপরে উঠে না। এই রকম পরীক্ষার সদয় পোয়াতিকে 
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আধবসা আধ শোওয়। ভাবে হেলান দেওয়ার মতন রাখ। হ্য। ভান 
হাতের তর্জনী আর মাঝের আগুণ হেবঞাইনায় ঢুকিয়ে অসের উপর 
দিয়ে চালাবে, আর বাহাতে পেট ঠেরে ইটটারান স্থিয় ক'রে রাখবে । 
তার পর ডান হাতে॥ আশু ছুটি দিয়ে ইউটারাসের গায় ঠক ক'রে 
উপর দিকে ধাক| দিতে হবে। ভিতরে ছেলে থাকলে উপর দিকে উঠে 
তখনই আঙ্গুলের উপর এসে টপ করে পড়বে। প্রন্রাবের থলিতে 
পাথর থাকলে কি অপ বাঁকা হ'লে আঙ্কুলের ঠেলায় এই রকম টপ করে 
পড়ে, কিন্তু পরীক্ষা! করলেই এসব রোগ সহজে ধরা পড়ে । আবার 
এই লক্ষণ টের ন| পেলেই যে গর্ভ হু নাত নয়, কারণ অসের মুখে 
যদি প্লেসেন্টা লেগে থাকে, কি নীচের দিকে ছেলের মাথা ন! থেকে 
খনি অন্ত কিছু থাকে, তা হ'লে এই লক্ষণ টের পাওয়| যায় না। একে 
বলে ভিতরকার ব্যালট কর! | গেটের উপর হাত দিয়ে এক হাতে 
ছেলের হাত প কি মাথ। সরালে অন্ত হাতে গিম্নে ঠেকে, তাকে বলে 
বাহিরের ব্যালট । 

১। ছেলের বুক দুঙ্গড়নি-_ আমাদের বাদ দিকের 
হানের উপর যদি কান দেওয়! যায়, তা হ'লে বুকের টিপ চিপ শব গুনতে 
গাওয়া যায়। কাঠের নল দিয়ে শুনলে আরও ম্প্ট শোনা ঘায়। এই 
নলের বা বুক পরীক্ষার যস্ত্রের নম “স্টেখেনকোপ'। আমাদের বুকের 
ভিতর যেমন টিপ টিপ করে, ছেলের বুকের 1ভতরও সেই রকম করে, 
তবে শব্ষ খুব অল্প; শিয়রে বালিশের নীচে একটি ছোট খড়ি রেখে 
কান পেতে শুন্লে যে রকম চিঁকৃটাক টিকৃটাক্‌ শব হয়। প্রায় পাচ মাসে 
( ১৭১৮ সপ্তাহ) সেই রকম শব শোনা যায়, আর ভর! পোয়াতির 
কুচকির উপরের উচু হাড় (সামনের ইলিমাক ম্পাইন) আৰ নাভি এই 
ছুষ্বের মাঝধানে শোনা যান্ন। এই- শখ শুন্তে হ'লে পোফ।তিকে চিৎ 
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হ'য়ে বালিশের উপর কাধ উচু ক'রে আর হাটু উচু করে শুতে বলবে, 
তাঁর পর পেটের কাপড় সরিয়ে স্টেখেসকোপ বেশ চেপে বসাবে; কাছে 
কোন রকম শব্ধ হ'তে দেবে না। স্টেথেসকোপ ন থাকলে শুধু কান 
দিয়েও শোনা যায়। পেটে 'এঅর্ট” ব'লে একটি রক্কের নালী আছে, 
কখনও কখনও তারই শব্ধ শুনে ছেলের বুকের শব্দ ব'লে ভ্রম হয়। কিন্ত 
সন্দেহের স্থলে ধাঁন দিয়ে সেই শব্ধ শুন্বে, আর হাত দিয়ে পোয়াতির 
হাতের নাড়ী টিপবে ; তখন দেখবে পেটের শবের এক সঙ্গে হাতের 
নাড়ী চলে না কিন্তু ছেলের বুকের শব তাঁর চেয়ে অনেক ত্রস্ত। যাঁর! 
ঘড়ি দেখতে জানে তারা সহজেই গুণে ব'লতে পারে এক মিনিটে এ 
শব্ধ কতবার শোন৷ যায়, আর পোয়াতির নাঁড়ীই বা কতবার চল। 
ঘড়ির সেকেগু হা দিয়ে গুণতে হয়। মনে কর দশ সেকেণ্ডে বদি ২৫ 
বাণ শব হয়) ত1 হ'লে এক সিনিটে হ'ল ১৫০ বার। এই শব মিনিটে 
১২ থেকে ১৫* বারও শোঁন। যায়, কিন্ত সহঙ্ঞ পোয়াতির নাড়ী ৮০1৯০ 
বারের বেশী চলে না। পেটে বেণী জল থাক্লে, প্রসব-বেদনা আবম্ত 
হ'লে কিন্বা। পেটে হাওয়া হ'লে এই শব শোনা যায় না; কিন্ত যখন 
শোনা যাঁয় তখন গর্ভ সম্বন্ধে সন্দেহ আর থাকৃতে পারে না। “সেপ্টার 
সেকেওড” বা! দাই-ঘড়িতে গুণবার সুবিধা] । 

১১। জ্লফল্-চারি মাসের কি তারপর পেটে নীচের দিকে 
স্টেথেস্কোপ বসালে এক রকম হুশ্‌ হুশ. শব শোন| যায়, তার নাম 
ইউটারাইন্‌ সুফল্‌। এই শব শুনলেই গর্ভ হয়েছে বলতে হবে তা 
নয় রোগের দরুন এ রকম হ'তে পারে। কঙ্গাচিৎ ছেলের 
নাড়ী থেকে এ রকম হুশ হুশ শব হয়, তাঁকে বলে ফিউনিক্‌ 


সুফল . 
কমল1। আচ্ছা, গর্ভের লক্ষণ সব কটাইভ বেন পরিষ্কার. বোঝা 
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গেল, কিন্তু এর মধ্যে কোন কোন লক্ষণ দিয়ে জানা যায় যে নিশ্চয়ই 
গর্ভ হয়েছে । 

বিমলা। কেন? বেশ মনে করে দেখ তিনটা লক্ষণ হলেই 
আর সনেহ থাকৃতে পারে না। (১) ছেলেয় হাত পাপেট টিপে 
বোধ করা। (২) ছেলে নড়া__পেটে হাত আর কান দিয়ে টের 
পাওয়,। আর, (৩) ছেলের বুকের টিকৃ টিক শব শোন।। (8) 
হাসপাতালে এক্স-রে যন্ত্র ছার! এবং মুত্র পরাক্ষ। দ্বারা জান। বায়। 
( দ্বিতীয় ভাগ )। 

কমল! । ৫1৬ মাসন| হ'লে তএ নব লক্ষণ টের পাওয়। যায় না, 
কিন্ত আর কোন লক্ষণ দিয়ে কি অল্প মাসের গর্ভ ধরা যায় না? 

বিমল।| নিশ্চয় ধরা যায় না, তবে কতকগুলি লক্ষণ দেখলে এই 
মাত্র বলা যেতে পারে যে, খুব সম্ভব গর্ভ হয়েছে। মনে কর, একটি 
মেয়ের মাসে মাসে নিয়মিত খতু হয়ে যদি বন্ধ হয়ে যায়ঃ যত দন খাতু 
বন্ধ ততদিনের মত যদি পেট বড় হয়ে. থাকে, স্ুন-সংক্রান্ত লক্ষণগুলি 
যদি সব দেখা দেয়, হেবজাইন। পরীক্ষ) করে যে সব লক্ষণ পাওয়। যায় 
বলেছি তা৷ যদি সব হয়, সুক্ষল্‌ যদি শোন। যায়, ইউটারাস্‌ যদি সক্কোচ 
করে, ত1 হলে এ কথা বেশ বলা যায় "খুব সম্ভব গর্ভ হয়েছে) হেগার 
চিহ্মের উপর অনেকটা নির্ভর কর! যায়। 

কমল! । আচ্ছা, তুমি বলেছ কতকগুলি রোগ আছে যাতে গর্ভ 
বঃলে ভ্রম হয়,,মোটামুটি সেইগুলি বুঝিয়ে দাও ত? 

বিমঙ্গা। সবকট। ডাক্তার নইলে ভাল বোঝ! য় নাঃ তবে 
মোটামুটি এক রকম বোঝা যায় বটে। 

(১) মিথ্য। গর্ভ-_-এতে গর্ভের মতন পেট বড় হয়, শুন বড় হয় 
আর এরিওল। হয়, খতু বন্ধ হয়, রোগী বলে তার পেটে ছেলে নড়ে, 
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এমন কি প্রসব-বেদনার মতন বেদনাও আসতে পারে, কিন্ত পোয়াতির, 
ভিতর পরীক্ষ! ক'রে কি স্টেথেস্কোপ দিয়ে যে সব গর্ভের লক্গণ টের 
পাওয়া যায়, তার কিছুই এতে পাওয়া যায় না। আর ডাক্তারের 
ক্লোরফর্ম শুকিয়ে অজ্ঞান ক'রে দেখেছেন, মিথ্যা গর্ভ হ'লে সে 
পেট একেবারে ছোট হয়ে যায়, আবার জ্ঞান হ'লে পেট উচু হ'য়ে 
উঠে। 

(২) উদ্দরী--এতে পেট বড় হয় বটে, কিন্তু এ রোগে ইউটারামের 
কোন পরিবতন হয় না। উদরী রোগীর সমস্ত পেটে সমান ভাবে বড় 
দেখায়, আর চিৎ করে শোয়ালে ছুপাশ ঠেলে বেরোয়; পোয়াতির 
ছুপাশ সে রকম ঠেলে বেরোয় না, বরং মাবঝখানট। উচু থাকে । জলোদরী 
রোগীকে চিৎ কোরে শোয়ালে পেটের মাঝখান থেকে জল সরে গিয়ে 
ছুধারে নেমে যায়, তাই মাঝখানে টোকা মারলে ফাঁপা ঢ্যাপ ঢ্যাপ শব্ধ 
হয়। পোয়াতির পেটের মাঝখানে ঠক্ঠক শব হয়। | 

(৩) অন্য কারণে বন্ধ খতু-কখন কখনও অস্বুজে গিম্বে 
খতু বন্ধ হয়, আর গর্ভের মত পেট বড় হয়! এতে মাসে মাসে, বেদন! 
হয়। স্তনের এরিওলা, ব্যালটমেন্ট কি গর্ভের সঠিক কোন লক্ষণই 
দেখা যায় না। 

(৪) বড় পীলে- ম্যালোরআর দরুন খতু বন্ধ হয়ে যায়, আর 
পীলে ঝড় হয়। সেই পীনে গর্ভ বলে সন্দেহ হ'তে পাঁরে। কিন্ত 
ম্যালেরিআর অন্ত সব লঙ্গণ থাকে, আর পীলে জরায়ুর মতন মাঝখানে 
সমান ভাবে গোল না হয়ে একপাশে থাকে, এবং উপরের দিকে ঠেলে 
তোল! যায় । | 

(৫) আব-শক্ত আব (ফাইব্রয়েড ) গর্ভ ব'লে সন্দেহ হয়। কিন্ত 
এতে গ্রায়ই অসময়ে রক্তআাব হয়, গর্ভের সঠিক শক্ষণ পাওয়। যায় না, 
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কমলা! । আচ্ছা, গর্ভ কত দিনে পূর্ণ হয়, বা কত দিনে ছেলে হবে 
তাকি বল! যায়? 

বিমল। | ঠিক বল। যায় না, তবে মোটের উপর এই বল। যায়, শেষ 
গ্ভুর গ্রথম দন থেকে ২৮* দিনে ছেলে হয়। আমাদের মেয়েলী 
হিসাবে বড় ভূর হয়। মনে কর বৈশাখ মাসের শেষ দিনেও যদি খাতু 
হয়, বৈশাখ মাসের প্রথম থেকেই গর্ভ ধরা হর; কাজেই সে হিসাবে 
কারে! দশ মাস পার হয়েও ছেলে হয়। বাঙ্গাল। মাসের দিন সব বছরে 
এক রকম নয়। তাই ইংরাজী মতে প্রসবদিন গণনার একট! তালিক। 
প্রস্তুত করে দেওয়। গেল। লাল অক্ষরে শেষ খতুর প্রথম দিন আর 
কাল অক্ষরে তার নীচে প্রসব সম্ভাবনার দিন লেখা আছে; যেমন, 
জান্ুমারির প্রথমে যদি শেষ খতু আরম্ভ হয়ে থাকে, ৮ই অক্টোবর প্রসব 
হবার সম্ভাবনা ;॥ আগস্ট মাসের ২৫-এ যদি শেষ খতুর দিন হয়, ১ল। 
জুন প্রসবের সম্ভাবনা । গণনার আর এক সহজ উপায় আছে। যে 
মাসের যে তারিখে শেষ খতু হয়েছে সেই মাস থেকে টণ্টে গুণে চতুর্থ 
মাসেই সেই তারিখে ৭ ধোগ কর। মনে কর ৩১:এ অক্টোবর শেষ 
খত আরন্ত হয়েছে; উল্টে। গুণে চতুর্থ মাসে সেই তরখে হয় ৩১-এ 
ুলাই । তাহলে ৭ই আগস্ট প্রসর হবার সম্ভাবনা । অবন্ত সব রকম 
গণনাতেই প্রায় ৭ দিন আগু পিছু হয়ে থাকে। ২য় ভাগ ৫ পৃ 
ওজন পরীক্ষা দেখ । 

খতু দিয়ে সব সময় প্রসবের দিন ঠিক করা যাঁয় না? কারণ কদাচিৎ 
গর্ভের ৩ মাস পর্যন্ত আব হতে পারে, আর প্রথম গর্ভের পর খতু ন! 
হ'তে হতেও গর্ভ হয়। তখন পেট দেখে ঠিক করতে"হয; যেমন 
নাইয়ের সমান সমান পেট উচু হলে গর্ত ৬ মাসের শেষাশেষি ধরে 
নিজে. প্রমুরের দিন গ্রিক কর! যায়। ছেলে নড়। (কুইকৃনিং) দিয়েও ঠিক কবর 
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যেতে পারে; কারণ সচরাচর ৪॥ মাসে পোয়াতি ছেলে নড়া টের পার়। 
আর এক সঙ্কেত আছে। তলপেটের ( সিশ্ফিসিস) থেকে জরায়ুর 
উপর ( ফগ্ডাস) পর্যস্ত মেপে দেখ! গিয়েছে, মাসে মাসে জরাধু প্রায় ১ 
ইঞ্চিং করে বাড়ে) মেপে যদি দেখা যায় ৯ ইঞ্চি উপরে উঠেছে, ত1 হলে 
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তৃতীয় অধ্যায় 
প্রসবের লক্ষণ 
( দত্তদের বাড়ী) 


দত্ত গিক্লি (খুব চেঁচিয়ে )। ও পটুপি, কোথ! গেলি পোড়ারমুখী | 
সরোজিনীকে যে নীচে আততুড় ঘরে নিয়ে যেতে হবে। এর স্ত্রাক্ডার 
বোঁচকাঁটা, ছে'ড়। মাদরটা, আর এ ময়লা! বালিশট। নিয়ে চল্‌ চল্‌ 
এখনি ছেলে হয়ে পড়বে। (নীচে গিয়ে বিমলাকে দেখে হাপাতে 
ঠাপাতে) ও মা বিমল! কি হবে গা? দেখ একবার, ছেলে যে 
হয়ে পড়ল। ৃ 

বিমলা। ওকে শুইয়ে দিয়েস্থির হ'য়ে বন্থন না মা, এত বাস্ত 
কেন? আগে দেখি, কি হয়েছে। ( অনেকক্ষণ পরীক্ষার পর ) একটা 
ছোট গামল। ক'রে জল আর একখান! সাবান নিয়ে আসুন দেখি, 
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প্রসবের লক্ষণ ৫ 


পিচকারী দিয়ে বাছে করিয়ে দিচ্ছি। সরোজিনীর ব্যথা সব সেরে 
বাবে এখন। 


€ কমলার প্রবেশে ) 
কমল।। হা! বিমল, এদের মেয়ের কি দেখলে? এখনি ছেলে 
হবে ব'লে আমাকে ডাকতে গিয়েছিল। 


বিমল । এখনি হওয়া দুরে থাক্‌, কবে হবে তার ঠিকনাই। এ 
দেখ, ব্যথ। সব জুড়িয়ে গিয়ে মেয়ে পড়ে ঘুমুচ্ছে। 

কমলা। সেকি কথা! তার! যে প্রসবের নব যোগাড় ক'রছিল, 
তুমি কেমন ক'রে বুঝলে তার এখন ছেপে হবে না? 

বিমল|। গ্রসবের কতকগুলি প্রকৃত লক্ষণ আছে, আর কতকগুলি 
পূর্ব লক্ষণ আছে, এই পোয়াতির তার কিছুই হয় নাই। প্রসব হবার 
কিছুদিন আগে থেকে ২টা পুর্ব লক্ষণ হয় £__ 

(১ পেট কুড়িয়ে আসা বা ইউটান্রাস্‌ নেমে 
পড়া পুরোমাসের ইউটারা কড়ায় কড়াঁয় ঠেলে উঠে আবার প্রসবের 
২৩ সপ্তাহ আগে নীচে নামে। তখন আর আগেকার মতন পেটের 
ইাঁসফাসানি থাকে না» কিন্ত বার বার প্রত্রাব হয়, প্রসব-দবারের মাংসগুলি 
আর পা ভাত্রি ভারি বোধ হয়, আর যাদের এদব যায়গা আগে ফোলে 
তাদের ফোল। আরও বাড়ে। যাঁদের অর্শ থাকে তাদের অর্শ বাড়ে, 
আর কারও বেশী বাহে হয়। 

(২) মিথ্য। ব্যথা-_প্রসবের কিছুদিন ২৩ সপ্তাহ আগে 
কখনও কখনও এক রকম ব্যথ! হয়, তাঁকে বলে মিথ্যা ব্যথা ব1 
কলসু পেন্স্‌। পেটের অন্থখের দরুন কি পেটে" বন্ধ মল 
থাকার দরুন এই রকম ব্যথ! হয়ে থাকে। প্রসবের ব্যথার সঙ্গে 
এই ব্যথার অনেক তফাৎ আছে £--$১) প্রসবের ব্যথার আগে পূর্ব লক্ষণণ্ডলি 


৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


হয়, মিথ্যা ব্যথায় তা হয় না। গ্রসবের ব্যথ। পাছার দিকে আরম্ত 
হ'য়ে ক্রমশ সামনের দিকে আমে? মিথ্যা বাথ! প্রায় সমস্ত পেটে 
সামনের দিকে আরম্ভ হয়; (৩) প্রসবের ব্যথা বেশ নিয়মমত আসে, 
নিয়মিত সময় পর্যন্ত থাকে, আবার নিয়মিত সময় যায়? মিথ্যে ব্যগার 
কোন নিয়ম নাই, কখনও জোরে আর শ্ীপ্র শীদ্র আমে আর নেশীক্ষণ 
থাকে, কখনও ব। অনেক দেরীতে আসে আর অল্লক্ষণ থাকে; 
(৪) প্রসবের বাথ! ক্রমশ বাড়ে, এ ব্যথ। ক্রমশ বড়ে না? ৫৫) প্রসবের 
ব্যথায় অন্‌ খুলে যায় বা ডাইলেট হয় আ'র ইউটারা'নর গল। বা সাহিবিক্ন্‌ 
গুটিয়ে আসে, মিথ্য। বাথায় তাঁর কিছুই হয় না) (৬) পিচকারী দিযে বাহে 
করালে ফলুম্‌ পেন্স্‌ প্রায়ই ভাল হয়ে যায়, কিন্ত প্রসবের ব্যথ। বাড়ে। 
চিকিৎসা পিচকারী দিয়ে বাহে করিয়ে ডাক্তারের পরামর্শ নিয়ে ১৫ 
ফোটা ক্লোরডীন আধ :ছটাক.জলে মিশিয়ে খেতে দিতে পার! যায়। 
সময়মত ডাক্তার না ডাকলে গর্ভ নষ্ট হতে পারে । 

এই ত গেল প্রসবের পুর্ব লক্ষণের কথা। প্রকৃত লক্ষণ 
€টি £-- 

১। বেদনা বা ইউটারাসের সচক্কাচন-বেদনার সময় 
পেটে হাত দিলে ইউটারাস্‌ খুব শক্ত বোধ হয়, তার পর ক্রমশ নরম 
হয়। বেদন। প্রথমত ১৫ মিনিট কি আধ ঘণ্টা অন্তর কি আরও দেরীতে 
আমে আর ৩৪ মেকেও্ড থাকে, তারপর ক্রমশ ঘন ঘন, এমন কি ৪1৫ 
মিনিট আসে আর প্রায় ১॥ কি ২ মিনিট থাকে। বেদনা! কারও 
বেশী হয় কারও বা কম হয়। কদাচিৎ কোন পোয়াতি গ্রব হওয়া 
পর্যন্ত ব্যথ! 'টের পায় ন৷ থেকে: থেকে বেদন। আসাতে পোয়াতির দের 
উপকার; ভা না নইলে পোয়াতি কাবু হয়ে পড়'ত, আর বেশী চাঁপের 
দরুন ছেলেও মার হেত. ব্যথা! €থকে থেকে হত্ব, উপর থেকে নীগ্রের 


প্রসবের লক্ষণ ২৭ 


দিকে যার, আর পাছ'য় আরম্ভ হ'য়ে সামনের দিকে আসে, এসে ছুই 
উরোতে গিয়ে নীচে যায়। এই বেদনা! আপনিই আসে, পোঁয়াতির 
ইচ্ছায় বাড়েও না| কমেও ন1। এই বেদনার সময় ইউটারাস উচু হয়ে 
ঠেলে উঠে, পোঁয়াতির নাঁড়ী বেশী চলে, গ! কিছু গরম হয়, পেটও 
গরম হয়। 

২। অস্‌ ভাইলেট ও সাহ্বিক্স্‌ গুটান-_অন ক্রমশ 
খুলতে থাকে ; এই রকম খোঁলাকে ইংরেজীতে প্ডাইলেট” বলে। 
নাকের ছেঁদায় আ'নুল দিলে যে রকম বোধ হয়, অসে আহুল দিলেও 
গ্রথম প্রথম সেই রকম মালুম হয়» পরে বোঁধ হয় একটা আঁংটির ভিতর 
দিয়ে আহ্গুল যাচ্ছে। এ আঁংটি ক্রমশ পাতলা হয়ে আসে, ব্যথার সময় 
শক্ত হয় আর ব্যথ। জিরেনের সময় নরম হয়। কতটুকু ডাইলেট হয় 
তা আঙ্গুল দিয়ে ঠিক ক'রতে হয়। কেবল একটি আঙ্গুল গেলে বলতে 
হয় এক আঙ্গুল ডাইলেট হয়েছে, ছুর্টি আঙুল গেলে বল্তে হয় ছু আঙ্গুল 
ডাইলেট। ৪ ইঞ্চি বা ৬ আহুল মতন হ/লে পুরো ডাইলেট বা 
“ফুল ডাইলেট” বলে। ইউটাবাসের গল বা সাহ্বিক্প গুটিয়ে উপর 
ভাগের সঙ্গে মিশে যায়। ইংরাজীতে বলে সাহিবক্সের অবলিটারেশন 
বা লোপ। ফুল ডাইলেট হ'লে আংটর মতন আর বোধ হয় না, তখন 
ইউটারাস হেবজাইনা মিলে একট! চোঁঙ হ'য়ে বায়; এইরূপ হলেই 
বোঝা। গেল ফুল ড।ইলেট হয়েছে। 

৩। শে, বাঁ ভিস্চার্জ-প্রসবের : প্রা ২৩ দিন আগে 
থেকে অন্‌ থেকে এক রকম থুহুর মতন শাঁদ। শাদা বা অল গোলাপী 
রঙের জবাব বা ডিস্চার্জ হর, তাকে বলে “শো”। এই 'ডিস্চার্জের 
নষ্চন গ্রদবেয় রাস্ত! বেশ হড়হড়ে হয়, পরীক্ষা! করবার বেশ হুবিধা হয়; 
আর ছেলেও সহজে বেরোয়। যদি হুশ. করে অনেকটা হগ ৰা টাটক। 


২৮ সরল ধাত্রী-শিক্ষ। 


রক্ত বেরিয়ে আসে, তখন ডাক্তার ভাকবে, কারণ অদময়ে জন ভাঙ্গলে 
প্রসবের কঃ হয়, আর রক্ত ভাঙ্গা! একট! ভয়ানক রোগ, পরে সামলান 
দায়। 

৪। “€মম্ত্রেণের ব্যাগ বা পোরোর থলি-বে 
মেমূত্রেণ ব। পোরোর ভিতর ছেলে থাকে, সেইটে ব্যথার চাঁপে জলের 
থলির মত হয়ে নীচের দিকে নামৃতে থাকে । এই থলির নাম “মেম্রেণের 
ব্যাগ ।” ব্যথার মময় অসের ভিতর আশ্ুল দিলে টের পাওয়া যায়। 
এই ব্যাগ ব্যথার সময় আঙ্গুলের মাথায় শক্ত ঠেকে, আবার ব্যথ! 
জিরেনের সময় নরম হ'য়ে যায়। ছেলের মাথ| যদি নীচের দিকে থাকে, 
এই মেস্ত্রেণের ব্যাগের আকার খেলনার ঘড়ির উপরকার কাচের মতন) 
কিন্ধু দগ্তানার আঙ্গুলের মতন যদি অঙ্গ দিয়ে বেরোয়, ত। হলে মনে 
ক'ঃতে হবে নীচে মাথ। নাই, কিন্তু হাত কি পা আছে। 






/ _সেম্েনের 
১২ নং চিত্র-মেম্ত্রেপের ব্যাগ . 
কোন্‌ সময়ে কোন্‌ লক্ষণ হয় ত। জানতে গেলে প্রসবের তিনটা 
অবস্থা বেশ করে বুঝতে হয়। ইংরাজীতে অবস্থাকে স্টেঞ্জ বলে। 
প্রথম অবস্থার নাম কার্ট ট্রেজ, দ্বিতীয় অবস্থার নাম সেকেণ্ড ন্টেজ, 
তৃতীয় অবস্থার নাম থার্ড স্টেজ। ব্যাথার আরম্ভ থেকে অস্‌ ফুল 





প্রথম স্ট্জে ২৯ 


ডাইলেট হওয়। পর্যন্ত ফার্ট' স্টেজ। ফুল ডাইলেট হবার পর থেকে 
ছেলে ভূমি ইওয় পর্বস্ত সেকেগ্ড স্টেজ। ছেলে ভূমিষ্ঠ হওয়া! থেকে 
প্লেসেণ্টা পড়া পধন্ত থার্ড স্টেজ। 

ফার্টট. স্টেজ-_প্রথম প্রথম খুব দেরিতে 'দেরিতে ঘিন্‌ 
ঘিনে ব্যাথ। হয়, তারপর ক্রমশ ঘন ঘন আর থুব জোরে জোরে 
আসে। কখনও বোধ হয় যেন ধারাল ছুরী [দয়ে বিধচে, আর 
কখনও বোধ হয় মেন জাতা। দিয়ে পিষচে। ব্যথার সঙ্গে সঙ্গে 
দীতে দাত লাগিয়ে পোয়াতি মুখ বিকৃতি করে; মুখ লাল 
হয়। এই অবস্থায় পোয়াতি বসে থাকতে কি বেড়াতে পারে; আর 
বদি নারাঁকাতুরে হয়, তা হ'লে অত্যন্ত অস্থির হয়, কখনও দাড়ায়, 
কখনও বসে, কখনও ছটফট করে, কখনও কষ্টে হাত কচলায়, 
কখনও ব। স্থুমুখে যা পায় তাই চেপে ধরে, কখনও বলে “আমার 
পাটা চেপে ধর, কথনও বলে “ওগো আমার ব্যাথার নিবৃত্তি করে 
দাও।” কেউ কেউ কথায় কথায় রাগ করে “ছেলে আর হবেনা” 
বলে নিরাশ হয়, ছেলে বেরিয়ে আম্চে বললেও বিশ্বাম করে ন॥ 
এমন কি মিথ্যাবাদী ব'লে গাপাগালি দেয়। এসব দেখে গুনে ব্যন্ত 
হবে না, কি পোয়াতির উপর রাগ করবে না। এই সময় পোয়াতি 
খুব চেঁচায়; চেঁচানোর রকম শুনে বেশ বোবা যার যে, প্রথম স্টেছ 
শেষ হয়ে আসচে। ব্যাথার সময় পোয়াতির হাতের নাড়ী খুব 
তাড়াতাড়ি চলে; আর প্রম্রাব ধন ঘন হয়। পরীক্ষা করলে দেখা যায়, 
অম্‌ ডাইলেট আর পাতলা হচ্ছেঃ আর বেদনার সময় অসের ভিতর 
আহ্ুণ দিলে মেম্ব্রেণ শক্ত হ'য়ে ঠেল্চে টের পাওয়া যায়। অন্‌ ফুল 
ড/ইলেট হবার সময় অনেকের বমি হয়, গ। গ্বাকার স্তাকার করে আর 
কস্প হয়, কেউ কেউ থর খর ক'রে এত কাপে বে, ধরে রাখা যায় না। 
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লীত বোধ হয় না, বিস্ত গরম বোধ হয়, আর থাম হ'তে থাকে। 
এতে ভয়ের কোন কারণ নাই, বরং এসব ন্ুুলক্ষণ; এ রকম 
হলে বুঝতে হবে ফার্সট স্টেজ শেষ হয়ে এন। অস্ ফুল ডাইলেট 
হলে ঘেখেণ ফাটে বা রপচার হয়, পরিষ্কার বা ঘোলা জপ আর 
ষার সঙ্গে টূকণে টুকরে। ছেলের গায়ের ছ্যাতল! বেরোয়। সঙ্গে 
মঞ্জে ছেলের মাথ। এসে অসের মুখ বন্ধ করে বসে; ঙাইতেবেশী 
জল বেরুতে পায় না। কদাচিত ফুল ভাইলেট হবার আগে মেস্বে ণ 
কাটে, কখনও দেরিতেও রপচার হয়। কখন কখন মেম্ত্রেণ শক্ত 
হলে ঘন খন বেদনার জোরে মেম্ত্রেণ শুদ্ধ ছেলে বেরিয়ে পড়ে। 
অনেক পোয়াতি পানমুচি তাঙলে বলে অসাড়ে গ্রন্রাব হয়েছে; 
তাদের কথায় ভুলে! না। আদত পানমুচির বাহিরে এক রকম 
পানমুচি থাকে, তাকে বলে ফল্স্‌ মেমূত্রেণ। এই ফল্স মেম্ত্রেণ ফেটে 
গিয়ে জল বেরলেও আদত গানমুটি ভাগল বলে ভুল হতে পারে? কিন্ত 
আদত পানমুচি ভেঞ্জে গেলে ব্যথার সময় আঙ্গুল দিলে ছেলের মাথার 
চামড়া কৌচফান টের পাওয়! বায়, জলভয়। পানমুচি টের পাওয়া যায় 
না। ব্যথা জিরেনের সময় আগুল দিলে মাথার চামড়া কোচকান ঘায় 
না। মাথার চুল টের পাওয়া যার আর মাথার একদিকে একটু আছুল 
দিলে, বেম্ত্রেণ সমান আর শক্ত নালুম হয়, আর ছেলের মাথার 
নীচে জল আছে টের পাওয়া যায়) ব্যথা! জিরেনের সময় মেম্ত্রেণ 
নরম হয়, আঙ্গুল দিয়ে কৌচকান যায়। 

এই সময় অস্‌ মাথার উপর দিয়ে গ'লে উঠে যায়। মেইন! 
আর ইউটারাদ মিলে. একট চোঙ ব|'নালী হ'য়ে যায়। ইংরানীত্ে 
বলে ক্যানেয়াইজেশন্। এই রকমে ফাস'ট, স্টেজের শেষ। ছেলের 
বাথার যেটুকু দেখতে. পাওয়া যায় দেই জায়গাটা! ফোবে, আর .টিখলে 


পেকে স্টেজ ও১ 
নরম আর তলতলে বোধ হয়। একে ইংলাজীতে বলে ক্যাঁপট্‌” | অঙ্গ 
ফুল ডাইনেট হ'তে প্রথম পোয়াতিদের প্রায় ১৫1১৬ খণ্ট সময় লাগে; 
যাঁদের আরও ছেলে হয়েছে, তাদের প্রায় ১১ খণ্টাও লাগে। কদাচিৎ 
ছুবণ্টায়ও হয়, আবার অনেক সময় ২৪ ঘণ্টাও লাগে, খন বা এই 
অবস্থা অনেক দিন পর্যন্ত থাকে। ৩ আহ্গুল ডাইলেট হ'তে যত সমস্থ 
লাগে ফু ভাইলেট হতে, পরে তার অর্ধেক সময় লাগে। মনে হক 
ভোর শুট থেকে ব্যথা আরস্ভ হ'য়ে বিকাল ৪টার সময় বদি ৩ আঙ্ুগ 
অবধি ডাইলেট হয়, তা হ'লে মনে করা ধেতে পায়ে প্লাত ৯টার সম. 
অপ ফুল ডাইলেট, হবার সম্তাবন! | 
সেকেগু, স্টেজ _মেম্বেণ ক্পচারের পর খানিক ব্যথ! জুড়িয়ে 
যাঞ্ন, তারপর খুব জোরে আসে। এই সময় পরীক্ষ! ফ'রগে আঙুলের 
সঙ্গে রক্ত-মাখ। শাদ। শাদা কফের টৃকরা ( মিউকাদ) লেগে আমে। 
ছেগে ধত নীচে নামতে থাকে, পোয়াতি পেট শঞ্ত করে আক মুখ বুজে, 
কৌথ দিতে থাকে, লোফে বলে “ব্যথ। খান” । ছেগের মাথার টাপে: 
অঙ্‌ চড় চড় খলে। আর ধেন ছিড়ে পড়ে; পোয়াতি খুব জঙা। প্রথা 
প্রশ্থাম টানে, ভাতে ক'রে পেটের চাপ ইউটারাসের উপর খড়েঃ 
পোষাতির ' ফাছে ফোন গিনিষ ধা কাহারও হাত পেলে শক্ত কাকে 
ধধবে। ছুই পা দিয়ে বিছানা তয় করে আর মুখ বুজে ধাণ। খায়। এই" 
সঙ্গ পোয়াতি চেঁচার় না, কৌথ পাড়ে, ব্যথা! জিয়েনের 'অগয় 
কেউ কেউ ঘুমায়? এই খ্ুমের দরুন উপকার হয়। কারও বা পাঞ্ে' 
থান ধরে। কৌথের সঙ্গে সঙ্গে ছেলের মাথা নেমে আমে আর 
পেরিনিঅম ফোলে। হেবজাইনাঁর শ্বা থেকে হ্পধীর অবধি যেটুকু 
্বায়গা। তার নাম পেরিনিমম। এই জায়গা রবারের অহন, টানলে' 
বড় হয়। এই সময় প্রার ছিগুণবাত্রিগুণ চওড়া হয়।' 'পেকিনিঅম, 
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যখন খুব ফোলে, সেই সময়ই খুব সাবধান হ'তে হয়। সেই সময়ে 
পেরিনিঅম মাথার চাড়ে ফেটে গিয়ে “দুই দ্বৌর এক* হ'তে পারে। 
কিন্ত বিধাতার কি আশ্ কৌশল! ছেলের মাথা চড় চড় করে 
একেবারে যদি নেমে আসত তা হ'লে পেরিনিঅম রপচার হ'ত ৰ! 
ফেটে যেত। কিন্তু তা ন৷ হয়ে ব্যথার সময় মাথা! একবার নীচে নামে 
আবার ব্যথ! জিরেনের সময় পেরিনিঅম টিল হয় ব'লে মাথা একট 
উপরে উঠে যাঁয়। তাকিয়ে দেখলে বোঁধ হয় যেন মাথা লুকোচুরি 
খেলছে। এই রকম লুকোচুরি খেলুতে খেল্তে মাথা, আটকে যার, 
আর ভিতরে যায় না। বাহিরে থেকে দেখ। যায় প্র জায়গাটা উচু 
হয়েছে; এই অবস্থাকে বলে “ক্রাউনীং। ছেলে যেন মাথায় ক্রাউন 
বা মুকুট পরেছে। এই সময় বাহের বেগ আসে আর পোয়াতি বা 
করে। ব্যথার সঙ্গে সঙ্গে মলদ্বার ফাক হয় তাই দেখে একবার এক 
গিন্নী চেঁচিয়ে উঠেছিলেন ণওগো! ছেলের মাথা যে মল দোর দিয়ে 
বেরিয়ে আসচে।” একদিকে ব্যথার দরুন যেমন পেরিনিঅম চড় চড় 
করে, আর একদিকে মলদ্বার ফাক হয় ব'লে পেরিনিঅম টিল হয়, 
তাইতে ফাটতে পায় না। মাথা যখন বাহিরে বৌরয়ে পড়ে পোয়াতি 
চেচিয়ে উঠে। পোয়াতির মুখ খোলার দরুন একটু ব্যথার জিরেন 
হয়, তাইতে পেরিনিঅম ঢিল হয়। তারপর এক ব্যথার সঙ্গে বাকি 
দেহট! বেরিয়ে পড়ে, আর তার সঙ্গে বাকি জল আর চাপ চাপ রক্ত 
বেরিয়ে যায়। এই রকমে সেকেও স্টেজ শেষ হয়। প্রথম পোয়াতির 
সেকেণ্ড স্টেজ প্রায় ২ ঘণ্ট। থাকে। যাদের আরও ছেলে হয়েছে 
রা প্রায় এক ঘণ্ট। থাকে । তবে কখনও কখনও অন্‌ ফুল ভাইলেট হবার 

মিনিট পর ছেলে ভূমিষ্ঠ হতে দেখা গিয়েছে, আর কখনও বা ৫1৬ 
রী লাগে। 


ভেরদাল ব্যথ। ৩৩ 


খার্ড স্টেজ- ছেলে তৃিষ্ হবার পুর .ইউটারাস সঙ্কোচ করে। 
ব্যথার জিরেনে একটু রক্তশ্রাব হয়। পোয়া কি আধ ঘণ্টা পরে 
ছোটখাট প্রসব ব্যথার ' মতন একটা বাথ। আসে, আর প্রেসেন্টা 
হেবজাইনায় কি «একেবারে বহরে এসে পড়ে 1... প্লেসেপ্ট। বাহির হবার 
পির ইউটারাস: খুব. ছোট আর শক্ত হয়ে যান্স।. তখন. নাইয়ের নীচে 
হাত দিলে” ইউটারাস “একটা শক্ত. বলের মত. টের গাওয়া যায়, আর 
রক্তলাব বন্ধ হয়ে 'যায়।  ইউটারাসের-গ থেকে প্রেমেন্ছা যধন, খসে 
নীচে আসে, ইউগারাস. প্রায় নাইয়ের কাছে উঠে, যায়, আাএ ছ্েল্রে কর্ড 
নীচে নেমে 'আসে | '.পরে ইউটারাস নীচে নেমে ক্রমশন্ছোট হায়ে যায .. 
* “ভেদাল, ব্যথা, রা আফটার পেন্স _প্রদবের 31৩..দিন.ধ'রে 
শুলপেটে এক. কম ব্যয়া. হয়,. তাকে বলে ত্দোপ বাথ! বা..আফটার 
খেন্ম৭ -তলপেটে হাত, দিনে ইউটারাম্‌ শক্ত £চ্ছে টের পাওয়া যায়। 
ভিপপেটে-হাত দিয়ে ডল্লে-কি ছেলেকে স্তন দিলে এইবাঞা, আমে! কখনও 
এত বেশী হয়-যে অধহ হয়ে পড়ে। প্রথম প্রাগ়াতির, প্রা হয়না; 
কারণ তাদের, ইউটারাস, প্রসবের পর শক্ত ₹ ভয়েখাকে। যুদি ভিতরে রক্ের 
ডেলা.কি অন্য-কিছু-না! থাকে! বু, প্রসবিদীদের ইউট্াগান দে রুরু 
শক্ত হয়ে থাকে-.ন।? একবার শক্ত একবার নরম হ'য়ে শৃক্ত হবার. সময় 
বাথা হয়; তাই ব্যথা, নউগ্রশম্রে জন্য উষধ দিতে হয় বেন প্রথমত 
অনহৃহ'লে ৪ টা. পরে. থেমে যায়|. প্রথম, পোয়তিদবের ভিতরে 
রজের-ডেবা.কি অন্থ কিছ তা থাকলে, রাখ! হলেও, কিছু করবার দরকার 
হয়,.ন। বহু .প্রুসবিরীরের ভেদার ব্যথা "দেও ডাক্তারের ব্যবস্থা, মত 
উতখাযাতে হয়: নইউটারাসের্‌.ভিতর বেশ পুরষ্কার হ'য়ে গেরে, .এই 
'বাথা কম-হয়-- এই-বাথার-দরুন ভিতরকার রক্ত কি মেষ ট্করে+ 
বেরিয়ে পড়ে, আর ইউটারাস ছোট হ'য়ে যায়। 


চতুর্থ অধ্যায় 
গভিদীর শুশ্ীষা 

' কমলা । যা, গা, এটি-নেটেল কেআর কাকে বলে? 

(*বিমলা।” গরভিণী-পরিচ্ধ্যাকে ইংরাজীতে বলে এটি-নেটেল কেআর। 
এরই অবস্থায় ভাল পরিচরধ্যার অভাবে, বক্তহীন তা, তড়কা, 'অতিরিক্ত বমি, 
গর্ভআ্রাব 'রক্তশ্রাব প্রভৃতি কারণে বহু গঙিণীর মৃত্যু হয়। আমেরিকা ও 
বিলার্ত অঞ্চলে এবং এ দেশে এই জন্ত ঘরে গিয়ে গতিণীদের অবস্থা! পরি- 
দর্শনের জন্ত স্ত্রীলোক নিষুক্ত করা হয়। তাঁহার উপদেশ দেয়, খাওয়া! শোয়া 
প্রভৃতি সন্ধদ্ধে কি প্রকার সাবধান হ'লে এই সব সাংঘাতিক রোগ 
নিবারণ করা যায় এবং রোগ হ'লে তার কি প্রকার ব্যবস্থা করণ যায়। 

খুব সাবধানে রাখা দরকার। ডাক্তারের অনুমান করেন এষ 
বাংল! দেশে বছর বছর প্রার চার লক্ষ গর্ভপাত হয় আর ত্রিশ হাজার 
'স্বীলোক তিক! সংক্রান্ত রোগে মারা যায়। সাবধান হলে গর্ভ রক্ষা 
কির! বায়। পোস্কাতির খাওয়া, পরা, পরিশ্রম, ঘুম, পরিক্ষার থাকা, মনের 
অবস্থা, এই ' সমস্ত বিষয়ে দৃষ্টি রাখা' আবশ্তক। 'আর যাতে গর্ভাবস্থায় 
রোগগুলি না হয় তীরও বাবস্থা চাই । সময়ে সমরে পেট পরীক্ষাও 
ব্রা উচিত, আর গুড় ঘরের বাবস্থা ক'রে রাখা উচিত। 
১৬ | শী সহজে হজম হয় অধ খাতে বেশ পুষ্ি , খর্নন জিনিষ 
(তির দেওয়া উচিত, যেন চৌকি ইটা ঈর 'চানের ভাত ফেগ নী 
ক্লে; মাছের ঝোল, মুগের কি খস্থরের' ডাল, পটল” 'কি ডুমুরের 
উরকাঁরী, ছধ ঘি মাখন কি এই রকর্ম বিছু।- জি মাং ও নয 


টস বব না শেবে . 





পোয়াতির আহার ৩৫ 


পোয়াতি সব সময় টাঁটক। জিনিষ খাবে; বাসি মাছ তরকারির মতন 
বিষ আর নাই । বেশী মসল। দেওয়া তরকারী গুরুপাক। 

কমল! লেবু, আনারস, বেল, পেঁপে, কলা, আঙ্গুর, নাসপাতি, আম, 
জাম, থেজুর, কিসমিস, বথন ব1 ভাল পাওয় যায় থেতে দেওয়া উচিত। 
দুধ, ঘি, মাখন, টাট্ক! ফলমূল, শাকসজির ভিতর “হ্বাইটামীন্‌” বলে 
এক রকম পুষিকর জিনিষ থাকে; এ সব প্রত্যহ খেতে দেওয়া উচিত। 
আস্ত মুগ, ছোল। ও মটর অল্প ভিজিয়ে রাখলে তাই থেকে যখন “কল” 
বা অঙ্কুর বেরোয় এ সময় এতে বেশী *হ্বাইটামীন্‌” থাকে । বাজারের 
খাবার প্রভৃতি বাজে জিনিষ না দিয়ে এ “কল” শ্রদ্ধ মুগ মটরকি 
ছোল! আদ। ও গুড় দিয়ে খেতে দিলে ক্ষিদে বাড়ে, পুষ্টি হয় ও কোষ্ঠ 
সাফ থাকে। টাটক! মুড়ি নারিকেল গ্রভৃতিও ভাল। আজকাল 
চরবী মেশান বিস্কুট প্রভৃতি নরম জিনিষ খেয়ে শক্ত জিনিষ কেউ খেতে 
চায় না। তাই দাত মাড়ী, গালের মাংস প্রভৃতি তেমন শক্ত ও পু 
হয়না। দীত ত বুড়ো না হতেই বাধাতে হয়। 

কেউ কেউ মনে করে পোয়্াতিকে দুজনের খাবার খেতে হয়। এট! 
নিতান্ত ভুল। পেটের ছেলে একজন বড় মিস্বী। সে মায়ের দেহ 
থেকে ইট কাট য| দরকার সব সংগ্রহ ক'রে আপনার দেহ-ঘরট। তৈয়ারী 
করেনেয়। তার জন্য পোয়ারততির অতিরিক্ত খাওয়ার দরকার নাই। 
গর্ভের শেষ ২।৩ মাসে ছেলে খুব বাড়ে; এই সময় অতিরিক্ত এক গ্লাস 
ভাল ছুধ খেলেই যথেষ্ট । এক সঙ্গে খুব বেশী খাবে না। রাত্রে গুরু 
আহার করবে না। অনেক্ষণ পেট খালিও রাখবে ন।। যার! ইচ্ছা 
করে উপোঁম করে তাদের মনে করিয়ে দেওয়। উচিত তাদের উপোষ 
করবার মানে পেটের শিশু হত্যা করা । ঘুম থেকে উঠেই কিছু খাওয়া 
উচিত) ' এমন কি নকাল বেক যদিবড় গা স্তাকার স্তাকাঁর করে, 
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বিছানা: থেকে উঠবার আগেই: কিছু! দুধ খেয়ে, উঠা উচিত। 'যোজ 
এক রকম জিনিষ ন। খেতে দিয়ে মাঝে মাঝে খাবার: বদলান 'আবশ্তক | 


বেশ পরিষ্কার, অথচ হাওয়। খেলে, এমন জায়গায় : বসে খাবে। 
ধূলার। সঙ্গে নানারকম রোগের বিষ থাকে, তাই ওরশ, ক'রে খাবার 


জায়গায়'জল ছিটে' দেবে। কাহারও এটে। .খাবে না; 'এটোর সঙ্গে 
কত লোকের াঁতের রোগ, গরমির ব্যারাম, আরও ' কাত ছোঁয়াচে 
রোগের বিষ. শরীরে ঢুকতে গারে।: গাবার ঠিক: পরেই কোন রকম 
বেশী পরিশ্র ক'রবে না,.. আনার 'ঘুমবেও না; ঘুমলে: হঙ্জম হ'তে. দেরি 
হয়। খাবার গর গল্প: সল্প করা, কি গল্পের বই পড়া: গাল। ধাবার 
পরেই ্জান, করবে. ন!,. তাঁতে. .অপাক হয়| . খারার.সনয় কি তার 'ঠিক 
লিরে বেণী চিন, হুঃখ বা রাগ।করলে অজীর্ণ হয়। এই সব নিয়ম 
বক্ষ। বরে. চল্লে কখনও পেটের । অন্থথ । হবে না। পোগাতিদের 'মনে 
রাখা, উচিত॥ তাদের ,আচার। ব্যবহারের দরুন যেন. দুটী 'প্রাণীর অনিষ্ট 
না হয়, এক নিজের অনিষ্ট ক্লার ছেলের অনিষ্ট | । পেটের 'অন্থুখ : হ'লেই 
তলপেট ঝথঃ.হুযু,। জার গর্ত নষ্ট হবার. স্স্তাবনা ।থাকে।। . গর্ভপাত হয়ে 
ধত পোরাতি মারাও বায় | :. ) . 17278 | 

1. গর্ভাবস্থায় প্রস্রাব: 'খোবসা- রাখবার জন্ঠ ' নী জিনিষের বিশে 
দরকাঁর।|.দিন রাত্রে বন্দি. পাঁচ. পোয়ার কম প্রন্রাব হয়, ' তা হ'লে 
জানবে জল কষ খাওয়া: ইচ্ে।. ছুধে, ঘ্লোহো ও জলে সবশুদ্ধ অন্তত 
গ্রতিষ্বিন। ৩1৪।. সের, জনীয় জিনিষ. খাওয়া! দরকার ।.. চায়ের। তিতর 
প্লেকে। প্রক । রকম: জিনিষ বেরোয়, যা. রেশী বেলে 'অক্ষিধে) 
মাহদী ।হয়।। চা. না ৫খলেই ভাল। যাদের অভ্যাস: আছে, তারা 
অনক্ষণ ভিজান, চা বেশী, দুধের সঙ্গে! মিশিয়ে: খেতে গায়ে. গম ভেঙে 
গুড়ো! কয়ে, চায়ের মত্ত ক'রে (খেলে বেশী. উপকার: হয়: জনের 


"১ . বস্তা তথ. 


বিষয় আমাদের. মেয়েদের সাবধান করা. অনাবষ্ক $. তবে থে সব 
লোক এই নেশার.বশ, তাদের জানিয়ে দেওস্া। দরকার, তাদের, ছেলের! 
পেট থেকেই রোগের বীজ নিয়ে ভৃমষ্ট হয়, আর তারা যখন বাপের, 
দোষে আজন্ম হাবা হয়ে থাকে, মুগ রোগে ভোগে ক পাগল হস 
তাহাদের নিয়ে মেয়েদেরই তুখতে হয়। দৌঁক্তা, জদ্দা গ্রন্ৃতির ভিতর 
এক রকম বিষ আছে । এতে ক্ষিধে মন্দ হয়, বুকের ও দাতের অন্ুথ 
হ্য়। টি 4 
২। শরনেব কাপড় খুব টিল থাকা ভাল। শীতের দিনে একটা 
টিণে জাম| গায়ে রাখ। উচিত ; ত। নইলে কাসি গ্রন্রাবের বা।রাম প্রভৃতি, 
হঠেপারে। যাদের পেট ঝুলে পড়ে আর তার দরুন ক হয়ঃ এক 
রকম ব্যাণ্ডেস আছে তাহ দিয়ে তাদের পেট তুলে রাখা যেতে পারে। 
যার! জুতা মোজ। পরে, তাদের পা গাটার কি ফালি দিয়ে বেশীক্ষণ 
বেঁধে রাখা উচিত নয়; তাতে পায়ের শির! সব কুল্তে পারে, কি পায়ের 
ফুলে। বাড়তে পারে। মেনদের মতন রাত দিন আাট। পোনাক পরে 
থাক। উচিত নক, আবার শীতকারে কি বুষ্টির সময় খোল। গ।য়েও. থাক।' 
উচিত নয়, মোট|মুটি এই কণা জেনে রাখ। দরকার। আ্াটা পোষাকের 
দরুন মেম'দের নাড়ী ভুড়ি সব ঠিক জারগা থেকে স'রে যায় 'মার অনেক 
রকম ব্যরান হয়। আটা! পোষ|কের দরুন স্তনের বৌটা। চ্যাপট। হয়ে 
[ভতরত ডুবে াঁয়, সেই ঝোট। ছেলে অনেক জোরে টানে ঝলে টাটার,' 
ফাটে আর তাত ঘা হয়; এমন কি পেকে ফোড়া পযন্ত হয়। যাদের, 
শন অনেক সময় খোল। থাকে তাদের বৌটা-ফাট। রে।গ বড় এবট। 
হয় ন1। যারা স্তনের কর্কট (ক্যানসার) রোগ অনেক চিকিৎস। 
করেছেন তারা বলেন বিলেতে এই রোগ অত্যন্ত বেশা; আরে সব. 
দেগে স্তন ফাপড় দিয়ে চেপে রথে ন। সে সব দেশে এই রোগ খুব কম। 


৩৮ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


৩। নিয়মিত রকম পরিশ্রম ক'রবে, অতিরিক্ত রকম নয়। যে 
সব পোয়াতি কেবল শুয়ে বসে কাল কাটায় তাদের প্রসবের সময় প্রায়ই 
কষ্ট হয়। গৃহস্থালীর কাজকর্ম ক'রলেই যথেষ্ট প'রশ্রম হয়। বাদের খাটবার 
লোক অনেক আছে তাদেরও একটা-ন1-একট। কাজ করা উচিত। বসে 
বসে উপন্তাস পড়। কি উল বুনার কাজ চাইনা, . একটু যাতে ন'ড়ে চ'ড়ে 
বেড়াতে হয়, কি হাত প! চলে এমন কাজ করাবে। প্রতিদিন অন্তত ২৩ 
ঘণ্ট। ঘরের বাহিরে খোল! হাওয়ায় চলাফের! চাই। যাদের কোন কাজকর্ম 
নাই, তাদের বাগানে ছাদে বা উঠানে পায়চারি ক'রে বেড়ান উচিত। কোন 
কারণে বেশীদিন বিছানায় শুরে থাকৃতে হ'লে ভাল লোক দিয়ে হাত পা ডলান 
উচিত। নার! গৃহস্থালীর কাজকণ্ম করে না, বিলাতে তাদের জন্ত হাত প 
বুক পেট প্রভৃতির মাংসের বাতে জোর হয় এই রকম কম্রতের ব্যবস্থা আছে। 
কিন্তু মেয়েটি যখন বড় হ'তে থাকে, তখন থেকে যদি এই মনে ক'রে মেয়ের 
শরীরটি গ'ড়ে তোল! হয় যে, এই মেয়েকে পরে সন্তান প্রসব করবার মতন 
একট বড় কম্তে ক'রতে হবে, তা হ'লে আর গর্ভের অবস্থায় এত বাজে 
কম্রত করবার দরকার হয় না। ছেলেদের মতন মেয়েদেরও দৌড়াদৌড়ি 
লাফালাফি, সাতার কোয়াজ দরকার। গভিণীর পক্ষে বেশী ভারি জিনিষ 
তোলা কি উচু সিড়ি উঠা-নামা! করা৷ নিষেধ । বারবার গাড়ী পানী চড়া, 
লাফান ঝাপান কি দৌড়াদৌড়ি কর! একেবারে নিষেধ । সেদিন বাঁড়যোদের 
শোয়াতি কারও কথ। ন৷ শুনে কান্নাকাটি করে ছটি ক্রোশ গাড়ী ক'রে বাপের 
বাড়ী চলে গেল। সেখানে যাবার মাত্রই ব্যথা হ'ল আর ছেলের হাত দেখা 
দিল. তারপর ডাক্তার ডেকে কত কত কষ্টে তাকে খালান করা হয় 
প্োয়াতিকে কোথাও পাঠাতে হুলে ৪॥* মাসের পর আর প্রসব সম্ভাবনার 
১ মাম আগে পাঠান উচিত। ৪1 মাসের আগে ভ্রণ আলগা। থাকে, নড়। 


পোয়াতির ঘুম " ৩৪ 


চড়। পেলে খসে যাবার বেশী সম্ভাবনা | গর্ভের আগে যে সময় তু হত, সে 
সময় বিশেষ সাবধান, কারণ সে সময় অনেক পোয়াতির, বিশেষত বাধ 
রোগিনীদের গর্ভপাত হবার সম্ভাবন! হয়। গর্ভাবস্থায় পায়ে চালান সেলাই* 
য়ের কল ব্যবহার কর! উচিত নয়। এতে পা! ফোলা বাড়ে, পেটে পায়ে 


৭ সি 


ব্যথ৷ হয়, আর পায়ের শির! ফোলে.। গণের পূর্বে পেট শক্ত করবার কসরত- 
ঘুরি বদি কর। হয়, সকাল বিকাল থোল। হাওয়ায় বেড়ান হয়, সংসারের 
সাধারণ পরিশ্রমের কাজগুল করা হয়, তা হলে খাওয়। ভাগ হজম হয়, কোষ্টি 


খোলস্। গাঁকে এবং প্রসবের সময় কষ্ট হয় ন।। গভাবনথা় কতকগুলি ক্র 
করা যার। গর্ভের প্রথম কয় মাসে ১নং হইতে ১১নং পথস্ত ব্যায়াম অভান্‌ 
ক'রলে প্রসব সহজ হয় (“গভিণীর ব্যায়।ম” দেখ) । ২ ক. 


৪।. ঘুমের সম্ধন্ধে কতকগুলি নিন্ম চাই। পোয়াতদের রাত জাগ! 
উচিত নয়। ১৬।১৭ বছরের পোয়া তির ১ ঘণ্টা ঘুমের দরকার। রোজ ক 
সময়েই ঘুম চাই। গ্াব্থার স্বামা থেকে স্বতন্ত্র থাক! উচিত | আগকাদ 
এসব নিয়ম মানে ন। ব'লে কত পোয়তির গর্ভপাত হয়। এ এ বিষয়ে পঞ্ত 
মান্গষের চেয়ে ভাল। কেরল .যে গভপাতের তন্ন তা. নয়,) .তিন নাদের 
ভিতর গর্ভাবস্থাঙ্ক আবার গর্ড হ'তে পারে; তা ছাড়। বাহিরে । ছোরাটৈ 
ভিতরে 'ষাবার সঙ্ভাবনা। পোরাতিব কাছে আর একজন গ্বালোক থা 
উচিত, নইলে ভঙ্গ পেতে পারে। শোবার ঘরে খুব পরিষ্কার বাতাঁস বেধে 
এই-হাওরাতে তা নিজের রক্ত পরিফার হবে; সেই রক্ত পেটের ছেলে টেনে 
নৈবে; তকে ছেলে.বেচে থাকবে। ঠাণ্ু। লাগার ভয়ে অনেকে রাত্রে দোঁছ 
জানাল1, শাফি, এমন কি ছোট ছিদ্র পর্যন্ত বন্ধ ক'রে রাখে ।' এভেন্হর এই 
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নিকের.নিশ্বাসের বাতাসে রে বিষাক্ত গ্যাসু গুকে তাই. নিজে. টেনে নেয় | 
এই বিষাক্ত গ্য।সে মুর], যায়। .এরুট। ছোট মাল খাড়ীতে ১০০ 'জন 
কয়েদিকে, ত্ু্ধি সন্ধি বৃন্ধ.কগবে নিয়ে যাঁওয়। হয়েছিল.।. তার. ভিতর ৭০, 
ভুন.মার গেল ।. তাই বলি যে-ঘরে পোস্া'ত শোবে সে ঘরে যেন বাতাস, 
থেলে”!. শোনার. সমুদ্র কোন. রকম ভাবনা মনে আসতে দেবে না) .. 
+.&.1.. প্ররিফষর প্ররিচ্ছন্ন গ্রাকার নিশেষ..দ্ররকার।. প্রত্যেক, লোমকৃপ 
রি ঘাম আর তার সঙ্গে শরীরের, ময়লা রেণোয় ; গই ময়ল! ভিতরে থাক্‌লে 
নানারকম ব্যারাম হতে পারে৷ গ্ভাবস্থার় শরীরের ভিতর অনেক বেশী 
ময়লা হয় । বশ বেশী গ্রনাব হয় বলে ্রশ্থাবের সঙ্গে অনেকট। ময়লা 
বোরিযে বাঁ চামীড। পারার থাক্‌লে লোমকূপ গিয়েও অনেক ময়লা বেরি 
বেতে পারে। তাই নিতা'ম্নান করা. উচিত ;-্লান না করলে ময়ল।' জে 
জমে লোমকুপগু!ল বুজে বায়, আর. ভিতরকার ময়ন। বেরুতে পায় না.।- এই 
মূয়লাংথে কি ভয়ানক, নয তা একটা, গল্প শুন্লই বুঝতে পারবে এক 
দেশে এক পরবের সময় একট। ছেলের লমস্ত শরীর সে [নার পাতে মুড়ে তাকে 
পরী সাজান হ'য়েছিল। ' সেই বস্থায় ও তার মা তাকে ঘুম পাড়িযেছিলেন। 
ঈকাধ সেলা তাকৈ তুপতে গিয়ে দেখেন যে ছেলেটি মারে 'বর্মেছে। সমস্ত 
লোষকুপগ্তাল সোশার পান্ডে বুজাম ছিল,' তাই পরীরের' বিষ বেরুতে পার 
নাই।. কোন :কোন মেয়ে মেমেদের অন্থকরণে তেল ঘ্বণা, করে, : কিন্ত 
মাঞেবরাই, রূলেন.যে+ এ সমর ,প্রায়হ্‌: চামড়া ফাটে; স্ুতরা 'তেল মাথা 
উচিত । . হ্বজাইন. থেকে এই; সময় . প্রায়ই. .ডিদ্চাজ হয় )1তাই উপ্রট 
নিত্য গরম জলে ধোয়া উচিত, কিন্তু ভিতরে.ডুশ দেওয়। উচিত্‌.নয়, কারা 
স্বাভাবিক যোনির ভিতরে এমন জানধ খাকে ধাতে বাহিরের. ছোঁয়াচে বিষ 
মষ্ট করে, ভ্শ দিতে সে জিনিষ.ধুয়ে যাবে। ... রে 


. বস্কন পরিচর্যা, ৪১ 


৮ ৬|, স্তনের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্যক ।.. গর্ভের শেষ কয় মানে 
কৌট। দিনে পাঁচ স'তবার ঠাও্ড। জলে মুলে মাথন মাখিয়ে রাখবে । বোটার 
চামড়া পুরু. খসখসে হ'লে ফাটবাগ সম্ভাবনা : থাকে, ! তাহ তৈলাক্ত 
জিনিষ মাখানই ভাল:। কেহ কেহ সমান ভাগ জল ও ওডিকলন্‌দয়ে 
ধোয়াতে বলেন, কিন্ত.এতে ফাটবার সন্তাবন। আরও বেশী হয়। মেমদেের 
মতন যাঁদের বং খুব ফা, তাদের স্তন প্রায়ই খুব নরম।. .তাই-ষর দিবে 
গার কর। 'আবশ্তক, নইলে ছেলের টানে ফেটে যেতে পারে। হ্রীতকী 
১ তোল।, ফটক .১ তোলা, ১ সের গলে সিদ্ধ কারে ১ পোয়।. থাকতে 
নামিয়ে চেই জলে, কিন্বা ট্যাশিড পপ গ্রিসানিণ ১ ভাগ, লেহ্বেগুার ২ 
ভাগ, জল * ভাগ মি'শয়ে সেই জলে বৌ ধুয়ে, লন শুকিয়ে গ্রেলে, মাখন 
লাগিয়ে দিবে । এতে নরম বৌট। শব হয় । বৌট| বদি গ্ঞনেরমধো ঢুকে 
থাকে, .প্রতদিন মনেকরাং বৌট। টেনে টেনে তুলবে, আব মাঝে মাঝে 
স্তনের নীচে থেকে বোটার দিকে আান্তে আস্তে চুচে তুল্বে ১ এই. রকম 
ফরলে প্রসবের পর শীপ্র চধ"আসে। 


গমের চোকণার মতন ধা শুনে লেগে থাকে সেইগুলি সাবান দিয়ে যে 
পরিষ্কার ক?। আবশ্তক। ' ভাল রকম পরক্কার না কবলে চোকলগুলি 
ছাড়ান যায় ন।) ছাঁড়াতে গেলে ঘ। চ্য়। তখন ফোটান নারিকেল তেল 
বা জলপাই তল দিবে। ২৪ ঘট। ভিজিয়ে রেখে সাবান [য়ে ঘষে ফেলে 
বোরাদ মলম লাগাতে হ়। . 


/৮ ৮৮ রড ৮ লী ই. :2551%-538 

1 বোটার যদি এ রকুম ঘ। পিকে, রো টির প্ররু ছে নল বেশী 
রর টেনে বাদ ঘা করে, কিনব! বৌট। বাদ:ফেটে ন্যয়, তা, ঠলে ৯০ ঘা, .থকে 
গুমূকোবা ফোড়া হতে পারে 1-নেদি "দুধ কম থাকে-কিন্] ছেলের নাক 
যদি এচেপে থাকে-আর.ছেলে হাপিয়ে ও$, মাঝে মাঝে এক একবার 
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স্তন ছেড়ে দেয় আবার ধরে, তা হলেই ছেলে স্তন বেশী টানে আর রখ 
করে দেয়। 

একট।| বোঁটায় ঘা ব| ফাট। থাকলে ২৪ ঘণ্টা টিংচার বেনঝইন কম্পাউ্ড 
লাগিয়ে রেখে ছেলেকে অন্ত শুন চুষতে দেওয়া উচিত। তারপর ঘা 
শুকলে এ শুন টানতে দেওয়া! যায়। যদি টাঁনলে বস্ত্র হয়) নি ১5 
লাগিয়ে টানতে দিতে পারা! যায়। 

৭। গর্ভাবস্থায় থুথ্‌ অঙ্ন হয় তাই দাত প্রায়ই নষ্ট হয়। সোড। বা 
ছণের জল মিশানো! জল দিয়ে কুলি করা৷ উচিত এবং খড়ি প্রভৃতির মাজন 
দিয়ে সর্বদা দাত পরিফার রাখ! উচত। রাতে চুণবা খড়ির অংশ কম 
হ'লে দাত নষ্ট নয় | ফলশাক-সর্জীর ভিতর এ জিনিষ আছে, তাই 
পোয়াতিকে যথেষ্ট ফল ও শাক্-সজী থেতে দেওয়া উচিত। 

পোয়াতির থাস্ছে যদি চুণের ভাগ বেশী না থাকে, ছেলে মায়ের দাত ও 
হাড় থেকে চুণের ভাগ টেনে নেওয়ার দরুন পোয়াতির হাড় নরম ব! ফাপ! 
হয়ে বায়, বা দাত নষ্ট হয়। পানের সঙ্গে এ খাওয়ার প্রথা এই 
জন্তই ভাল। 

৮। তিন মাস থেকে সাত মাস পযন্ত একবার, তারপর প্রসব পবস্ত 
মাসে হইবার, প্রশ্রাব পরীক্ষা করান উচিত। প্রথম পোয়াতির কোন উপসর্গ 
না থাকলেও ্রশ্রীৰ পরীক্ষ। করাবে, আর বহু সন্তানবতা হলেও বদি হাত 
প1 ফোলে, প্রাব পরীক্ষা করান আবশ্তক। প্রন্রাব পরীক্ষা, করালে সময়মত 
তড়ক। নিবারণ কর৷ যাঁয়। বন্নদের মেয়ের পা ফোল। দেখে এ কথ! 
বলেছিলাম, তার। গ্রাথই করলেন না।: পরে তড়ক। হয়ে মেয়ে যায় যায় 
হয়েছিল, অনেক কষ্টে বেচে উঠল। ' ৮) 

৯। মনের অবস্থার উপর দৃষ্টি' গ্রাথ দরকার “যাতে তন নিচ 
ভাবনা হয় এমন 'কোন- কাঁজ' করতে: কি:.গল্প - শুনতে বা-পড়ভে শর 


বমি : ৪৩ 


উচিত নয়। থিয়েটারে, বায়স্কোপে কি অন্ত কোথাও ভয়ের দৃশ্ত দেখ! 
অন্থচিত। গর্ভাবস্থায় ভন্ব পেলে কখনও কখনও ছেলে জড়ের মতন হ'তে 
দেখ! যায়, আর কখনও ছেলের তড়কা কি বাইরোগ হয়, এমনও শোন! 
যায়। একল! রাত্রে কোথাও যাওয়|, অগ্গ পোয়াতির প্রসব কি মৃত্যু দশ্ঠ 
দেখা, কি ধাত্রীবিগ্ভার কোন বই পড়া নিষেধ । পোয়!তিকে সর্ধবদ। উৎসাহ 
দেওয়। উচিত, আর যাতে আমোদ পায় তার উপায় কর! উচিত। ঘরে 
সুন্দর সুন্দর ছব রা ভাল। 

১৯) রূক্তের চাপ পরীক্ষা করান আনগ্তক গর্ভের পাঁচ মাঁস থেকে। 
বাড়লে বুঝতে হবে তড়কার পর্ব লক্ষণ। : 

১৯১। ওক্জন পরীক্ষার প্রয়োজন চতুর্থ মাস থেকে । বিশেষ কোন 
রোগ না থাকলেও যদি ওজন কমে প্রনব সন্তাবনার ১৫ দিনের মধ্যে, 
প্রনবের জন্ত প্রস্তুত হ'তে হবে। অথব। হাসপাতালে ভগ্তি হবার চেষ্ট 
ক'রতে হবে। ইটালী চিত্তরঞ্জন হাসপাতালে দেখ। গিয়েছে এই সংকেত 
ন| বুঝে, প্রসব বেন! নিয়ে হাসপাতালে আসতে আসতে পথেই প্রপব হ'য়ে 
যায়। 

_ গর্ভাবস্থায় কতকগুলি সামাগ্ঠ ক্ হয় তার কোন উপায় নাই, সহা করে 
থাক। উচিত। কিন্তু রোগ হ'ল চিকিৎসা! না করান নির্বোধের কাজ। 
চিকিৎসার অভাবে কত গর্ড নই হয় আর পোয়াতি মার! ঘায়। রোগ বেশী 
হ'লে ডাক্তার ডাকবে ; অর হ'লে মুষ্টিবোগেই অনেক সারে। 

১। বমি- তোরে জেগে বিছানাস্ শুয়ে গরম দুধ কি. গরম জল খেয়ে 
ঘণ্টাখানিক শুয়ে থাকলে সামান্ত বমি সেরে বায়। দান্ত খোলস। রাখা 
দরকার। দ্থামী সহবাসে বমি বৃদ্ধি হয়। কোন'কোন পোয়াতিকে হাটুর 
উপর ভর ক'রে মাথ! নীচু ক'রে দিনে ৩ বার ১৭ নট ধরে উপোড় 
করে রেখে বমি সারান গিক্লেছে। সব প্রোক্কাতির ধাত এক, রকম নয়্‌। 


৪8 সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


ঘণ্টায় ঘণ্টয়.অল্প ফলের গস, ষিশ্রিত.সরবত, ঘোল কি ছানার জল দিনে 
পেটে থাকতে. পারে । ভাশটা-'সন্ধ চিবিয়ে. রস. খেলেও পেটে থাকে 
আনার কারও রা পেটে জলীয় জিনিষ থাকে না কিন্ত নিম্কী, 
কচুরী, পাওরুটি, মানকচূ:কি মূলে সিদ্ধ অল্ল খেলে পেটে থাকে। কারো 
1. গরম কারে বা বরফ দিয়ে, ঠাণ্ডা ক'রে 'ছুধ দিলে থাকে । যা! সাধ 
যায়, অনিষ্টকর ন। হলে.খেতে দেওয়। উচিত। গু'ড়ে'সোড। মিশান অল্প 
গরম জল খুব সকালে প্রাতদিন খেতে দিলে উপকার হয়। ব'ম হ'লেও 
ক্ষতি নাই, পেট ধুয়ে যা়। যার। অলস হয়ে বনে থাকে, তাদের বমি 
বেশী হয়। ৪ মাসের পর গর্ভের শেষের দিকে বমি হওযু। ভাল নয় । 
রুখনও...এত বেশী ন্যাকার হয়, যা খায় তাই চঠে বায়; জর হয়, 
জিভ শুকিয়ে, যায়, আর পোয়াতি ক্রমশ শু'কয়ে উঠে। এতে বলে 
অতিরিক্ত :বমন (হাইপার 'এমেসিন-)। এরকম হলে ডাক্তার ডাক্‌বে 
আর চুর জল কি গুড়ে! সোডা মিশিরে দুধ খেতে দিবে। তাও 
য়দি উঠে যায়, ভাক্তারের পরামশ নিয়ে সোড। ও মিশ্রির জল মল-দোরে 
পিচবাণী দিয়ে কিছুদিন ধারে দিলে বমি কমে আসে। কিছুই পেটে 
ন].. থাকশে, মুখ দিযে কিছুদিন. কিঠই- খেতে দেওয়া উচিত নগ্ন। 
প্রথমে /১ সের গরম জন চ। খাবার চামচে ২ চামচ নুন মিশিয়ে ডুশের 
নল দিম্বে মল-দোরে. দেবে । এই জল বেরিয়ে আসবে। তারপর সোডা 
প্লকোজ বা সোডা-মিশ্রিত জল ৪8 আউন্স বা.-২৩ ছটাক 
়লদোরের ভিতর- দিয়ে): মলদোর ১০১৫ মিনিট তুলো বা পরিষ্কার 
গ্রাকৃড়। দিয়ে, ধরে থাকবে, এ জল পেটে থাকবে । আধ সের জল "আধ 
ছটাক মিশ্রিপ 'উঁড়ে॥' বা. ভাক্তারখানার গ্লুকোজ, "আর দেড় কচ্চ। ( চা 
খাবার চামচে, তিন চামচ) গুড়ো সৌডা মিশিয়ে অল্প গরম' 'থাকতে 
ব্যবহার করতে হরে। ডুশের নলের সঙ্গে 'বা কাঠের 'ফনেলের সঙ্গে 


'ঘকন্স্টিপেশন " ৪৫ 


রবারের নল লাগিয়ে ভার সঙ্গে, একট ১২নং রবারের ক্যাথিটার লাগালেই 
কাজ চলে। প্র ক্যাথিটার তেল মাখিয়ে ৪1৫. আমুল আন্দাঁজ মলদোরে 
ঢুকাতে হয়। এ.সব উপায়ে উপকার মা! হ'লে ডাক্তার ডাকৃতেই' হবে 
হয়ত পপন করিয়ে ফেলবার দরকার হতে পারে। এ অবস্থায় ঘর অন্ধকার 
করে রোগাকে বিছানায় শুইয়ে রাখবে বীধুগ্রন্ত রোগীদের পিচকারী দিয়ে 
থাওয়াবার বা ছু'চ এ ওষব দিবার ভয় দেখালে বমি সেরে যেতে দেখ] 
গিয়েছে। 
। ২। বুক জ্বালা _বদ্তজমির দরুন বুক জালা য় । খাওয়ার এ 
করলে আর সোড। বেলে সামনি বুক জাল। সেরে দায়। কিন্তু বেশী হলে 
ডাক্তার ডাকবে | কেউ কেউ বলেন'ভাত খাবার ১৫।২ মিনিট আগে বড় 
চামচের এক চামচ দ্ধের সর বা এক গ্লাস ভাল দুধ খেলে বুক জাল! কম হয়। 
৩। কোষ্টবদ্ধ হলে কলা, পেপে, কমলালেবু, থেজুব, নাসপাতি, 
'আলুবোখার!, ভাল ফল কিন্ব! ডুমুরের ধাঁ কাচা পেঁপের তরকারি, ভূষি 
মিশান আটার লুচী নিত্য থেতে দেব। (রোজ ঘুম থেকে উঠে কিছু 
খাবার আগে ৰা রাত্রে শোবার আগে" বড় এক গ্লাস ঠাণ্ড। জল থেলেও 
দন্ত পরিষ্কার থাকে । এপব পায়ে ভাল' না হলে দুধে বড় চামচের 
এক চামচ ( টেব্রস্পূন ) ইসফগুলের ভূষি দিংয় ফুটিয়ে প্রতিদিন 'খেলে 
দ্বাস্ত সাফ. থাকে। ত্রিফনার জলেও* কোষ্ঠ খোলস। হয়। দরকার হলে 
গ্িসারিণেয় ! কি গরম সাবান জলের পিচকারী দেওয়? 'ষেতে 'পারে। 
ডাক্তারথান।. থেকে আধ ছটাক" গ্লিারিণ কিনে এনে কাঠের 'পিটকারী 
্ তার অর্ধেকট। মলদ্বারের ভিতরে দিলেই অরলন্ণ পরে বাহে হয়ে 
'ডাক্তারখানার'মিসারিণ বাঁতি ( লীপজিটারী )& মলদৌরের ভিত্রে 


* সপ্তম অধ্যায়ে তৃতীয় পরিচ্ছেদে দেখ।" 
» ২ জনূর্বব্জের মতন-উচচারপ 1 -..”? 
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দিলেও বাহে হয়।. :সাবান জলের পিচকারী দিতে হলে এক টুক্‌রো। 
কাপড় কাচবার (বারসোপ.). নাবান চাই, আর একট। হিগিংসনের 
রবারের.পিচকারী, কি রেকউমের, নল শুদ্ধ ডুশ চাই.। ডুশ রাখাই ভাল, 
কারগ এতে হেবজাইন| ধোয়। আর বাহে করান দ্ুকাজই চলে, আর 
জলের, সঙ্গে পেটে হাঁওয়াও যেতে পারে না।; বড় ডুশের আধ ডুশ 
আন্দাজ ( পাঁচ পোয়1) গরম জে যাঁবান গুলে, মলঘবার-নলটাতে একটু 
তেল মাখিয়ে মলদ্বারের ভিতরে দিবে, আঁর কলের মুখট1 ঘুরিয়ে খুলে 
দিবে। . একটু জল থাকতে নল বের করে' নিয়ে পোয়াতিকে বাহ্ের বেগ 
খানিকটা সহ ক'রে থাকতে বলবে ।.. তারপর: দেখবে বেশ অনেকট! 
বাহ্যে হয়ে গিয়েছে । এই সব উপায়ে বাহ্যে খোলসা না হলে ভাক্তার 
ডাকবে |. কোষ্ঠ খোলস! রাখবার প্রধান উপায় রোজ এক সময় বাহো 
যাবার চেষ্টা । 2 : 

৪। পাতল। বান্্ে যদি কখনও হয়, ডাক্তারের মত নিয়ে পোনর 
কি কুড়ি ফৌঁট। ক্লোরডীন্‌ খাওয়াবে, আর জল এরারুট. থেতে দেবে । 
বাজারের টিন ভাঙ্গ। এরারট খেতে দেবে না। এতে চালের গুড়ে। আরও 
কত কিছু থাকে। ভাল এরারুট আনিয়ে দিবে। সামান্ত পেটের অন্ুুথে 
ঘোল, শটার মণ্ড ব| থে মণ্ড স্থপধ্য। পেটের অন্থথ বেশী হ'লে ডাক্তার 
ডারবে। | | 
;-১&। থুথু কখনও কখনও এত অধিক উঠে, যে তার দরুন কষ্ট হয়। 
এর কোন উপায়-নাই, পোয়াতিকে ধৈর্য ধরে থাকতে বলবে। ফটকিরির 
জলে কুলকুচি করতে পারে। 
 *$1 মুঙ্চছ| কারও কারও হয়। হ'লে ডাক্তার ডাক্বে। একটু ম্মেলিং 
সপ্ট: শৌকাবে আর পোয়াতিকে শুইয়ে রাখবে। 

৭। ধারবার প্রত্রাৰ কারও প্রথম তিন মাস হন; এতে কোন 
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ভর নাই। বেশী কষ্ট হঃলে ডাক্তার ডাকৃবে। . 

৮। গ্রআাব বন্ধ হঃলে পরীক্ষা করে দেখবে অস সামনের দিকে এসে 
প্রন্নাবের থলির ( বলডার ): উপর আর ইউটারাসের উপরিভাগ ( ফগ্ডাস্‌) 
পেছনের দিকে মলনাড়ীর:উপর হেলে পড়েছে কি না। তা হলে ভিতরে 
আর পেছনে ডান হাতের আঙ্গুল দিয়ে ইউটারাসের উপরট। সামনের 
দিকে ঠেলে দেবে, আর বা! হাতের আঙুল সামনে দিয়ে অস পিছনে ঠেলবে। 
পোয়াতি পাচ1 উচু করে বণুযের উপর ভর. দিয়ে যতক্ষণ থাকতে পারে 
থাঁকবে। এই রকম দিনে ৩ বার কর্বে। ৩ সধ্থাচের পরেও বদি নস! 
সারে ডাক্তার ডাকবে । 

আর এক কারণে বার বার প্রন্নাব হয় এবং প্রশ্াব বন্ধ হয়। গর্ভের 
তিনমাস পরেও যদি বার বার গ্রত্রাৰ হয় এবং ফোট। ফোট। প্রশ্রাৰ 
অসাড়ে ঝরে, আর ইউটারাস পিউবিসের উপর খুঁজে পাওয়। যায় না, 
তাহলে জানবে. ইউটারাস. পেলহ্বিসের 'ভিতর আটকে গ্ছে। 
ইংরাজিতে বলে “ইন্কাসণারেটেড ইউটারাস্ঠ।: ৫পলহ্বিস যদি সঙ্কীর্ণ 
থাকে আর ইউটারাস পেছনে বেঁকে (পিট্রোহ্বার্টেড, ) থাকে তা হ'লে 
গর্ভাবস্থায় এই রকম হয়। অস এত সামনে .ও উপরে উঠে যায়, প্রায় 
পিউবিসের হাড়ে গিয়ে ঠেকে ; গ্রত্রাবের নালীতে ( ইউরিটার ) এত চাপ 
পড়ে, অতি কষ্টে ক্যাথিটার পাস. করা বায় না। এতে গর্ভপাত 
হতে পারে এবং ইউটারাম্‌ ফেটে যেতে পারে (রপ্ডার )। এই অবস্থা 
জানলে ডাক্তার ডেকে পাঠাবে, পোয়াতিরে বিছানায় শোয়াবে এবং 
ক্যাথিটার দিবার চেষ্ট1 করবে ৷ 
-- ৯। প্রআাব কম কম হওয়া বড়, ঘোর, কারণ গর্ভারস্থায় রে, 
অনেক ময়লা জন্মেঃ সেইগুলি গ্রশ্রাবের সঙ্গে না বেরুতে গেয়ে বিষের 
মতন কাজ. করে। .তাই প্রল্নাব থোলস।- রাখবে, 
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১০। ভড়কা বা ইক্লাম্পশিআর -পুর্ব্ব লক্ষণ--প্রশ্থীব কর্ম 
হলে, “চোথ কি হবল্হব! কি পা ফুলে; চোখে ঝাপসা দেখলে, ফি সরিষে 
ফুলের মতন আলে] দেখলে, কিন্বা হঠাঁৎ অন্ধ হ'লে, বৈশী 'মাথা' ঘুরলে, 
কি সামনের দিকে মাথা ধরলে,:কি ঘুম. নী হু'লৈ* কি “কড়া নীচে 
শুলের মতন বেদন। হলে, কি 9 মাসের পর অতিরিক্ত বমি হলে, হাতের 
নাড়ী খুব বেশী দপ. 'দপ. করলে, তড়কার আশঙ্কা করবে ।' : তউকা হণ্লে 
বাঁচান কঠিন, কিন্তু চেষ্টা করলে "তক মিবারণ কর! যায়।' "ডাক্তার 
ডাকবে: আর 'পোয়াতিকে 'একটি' এখন নিক্জন ঘরে "বাঁখবে, যেঞানৈ 
বেশী লোক থাকবে না, বেশী আলে! আসবে ''ন।' অথচ হাওষ। 
থেলবে।' প্রন্নাব পরীক্ষা করাবে; প্রস্রাবে প্র রোগের "বিষ: ধর! 
পড়ে। বাহ্থে প্রল্রাব 'বাঁতে খোৌলসা- 'থাঁকে তার উপায় কারবে। 
মাছ,” মাংস, ডিম, সব ধন্ধ ক'রে দেবে'। ' কেবল দুধ, ভাত; আপদ 
পটল" বেওণ 'প্রভৃতির “ ঝোল খেতে দেবে'। "শ্বেত পুনর্ণনা শাক ৰা 
পাকের ঝোল খেলে প্রত্রাৰ '' খোলা হয় ' 'ডাক্তারখানার " ঈটাস 
সাইউ্রেট ১১।১৫ গগ্রথ দিলে ও বার খেতে পারে? ' ইধে ধোনে ও ধজনে 
কি' পরিমাণ খায়! উচিপ্ত আগে' বগেছি'।” প্রন্দ্রীব। মেপে “দেখবে, যে 
পরিমাণ জল "খায় সেই' পরিমাণ প্রশ্বাব করে সকিনা।" জোলাপের লট 
(ম্যগিসলফট রোজ*২|"ফি ৬ দদ্রম" এক !আউদ্ল জর্ের সঙ্গে খাইছে 
কোঁষ্ঠ সী, (রাখতে 'ইয়। £উটল্ট কি সিউলিজদ পাঁউডারও” বেডে 
পার 7: ভীস্গর ধসে:খাতে প্ধুর্ম হয়)” ফিট ঈী'খতে পারে এবংন্বাহ চি 
খোলসা থাকে তার ব্যবস্থা ক'রবেন। 'তিনি'নাঃ আসীপধপ্রতসোজ 
মিশ্রি জপহখতে' দেবৈপ 'ঘদি' বনি ঠর, কম কারে উরচজীল মলঘোরে 
দিতে; হয় ১অগিগি,বনেছি? « ওভিতি* হাতে" নাত়ী।পরীরগা কান 
যদি বলেন রড প্রেশার এবৈডেছে)। তর হ্বীবস্থা১ মত ফাঁজিকরধেন 
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১১। প্রআব ঝর। রোগ, বেশী ছেলে হ'লে কোন কোন পোয়াতির 
হ'য়ে থাকে। অল্প নড়া চড1 পেলে কি হাচলে কি কাসলেই তাদের 
ফোটা ফোট। প্রন্নীব ঝরতে থাকে। এতে হেবজাইনার দোর হেজে 
গিয়ে বড় কষ্ট হয় আর ফুছ্ুড় হয়। পেট ঝুলে পড়লে রবারের বেল্ট 
কি অন্ত ব্যাণ্ডেজ 'দয়ে পেট তুলে রাখবে, আর গাওয়। ঘি গালিয়ে 
হ্বেজাইনায় মাথিয়ে রাখবে । প্রত্রাব বন্ধ হ'য়ে অন্ন অল্প ঝরে, এ কথাট। 
জেনে রাখা দরকার । ৃ 

১২। অনিদ্রার দরুন কখনও কখনও পোয়াতি দূর্বল হয়ে পড়ে; 
এ রকম হ'লে ঘুমাবার আগে পোয়াতির পা ছুটি আধ ঘণ্টা গরম জলে 
ডুবিয়ে রাখবে । পা যদি বড় ঠাণ্ডা থাকে তা হ'লে গরম জলের 
বোতল দিয়ে সেকও দিতে পার, কিন্বা পায়ে গরম সরিষার তেল 
মালিশ করতে পার। এসবে কিছু না হ'লে ডাক্তার ডেকে প্রতিকার 
ক'রবে। 

১৯৩। জ্বর হ'লে অন্তু সময় ভাক্তার ডেকে যেমন চিকিৎস। করান 
হয়, সেই রকম করাবে । অনেকে এই সময় কুইনাইন দিতে ভষ 
করেন, কিন্ত দরকার হ'লে অব্তই দিতে হবে; কারণ যে গর্ভপাতের 
ভয়ে কুইনাইন দিতে আপত্তি করা হয়, জ্বর না থামলে তাহাতেই সেই 
গর্ভআাব হয়, আর পোয়াতিকে নিয়েও টানাটানি পড়ে। কুইনাইন ব! 
কৃইনাইন্‌-প্লীস্মোচিন্‌ খেতে কষ্ট হ'লে ডাক্তারের পিচকারী ফুটিয়ে 
কুইনাইন দেন। এতে শীস্র কাজ হয়। 

১৪। জংক্রামক রোগে £-ক। হাম, বসন্ত, ওলাউঠা, ঘুংরি, 
প্লে, বন্সমা, টাইফএড, পানবসম্ভ কি আর কোন রকম 
ছে 1য়াচে রোগ বাড়ীতে হ'পনে, সেই রোগীর কাছে পোল়্াতিকে বেতে 


দিবে না, কারণ এতে ছুটি প্রাণী মার! যেতে পারে। পোয়াঠিকে 
চ 
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আর কোথাও সরিয়ে দেবে, আর তা না হ'লে ছোঁয়াচে রোগীকে, 
খুব দুরে একটি কুঠরীতে রাখবে, যেমন পোয়াতিকে একতলায়) 
রোগীকে ছুতলায়;$ কি পোয়াতিকে ছুতলায় আর রোগীকে তেতলায়, 
এই রকম দুরে দূরে রাখবে । যারা রোগীর সেবা! কর্বে তাঁরা 
পোয়াতির কাছে আসবে না; নেহাৎ আসতে হলে কার্বলিক 
লোশনে হাত পা ধুয়ে, আর এ লোঁশনে কাপড় কেচে শুকুতে দিয়ে 
অন্ত কাপড় পরে তবে পোয়াতির কাছে বাবে। কাপড় কাচতে হ'লে 
এ রকম বেশী লোশন ক'রে তাইতে কাপড় আধ ঘণ্টা ডুবিয়ে নিলেও 
কোন দোষ থাকে না। রোগী আর পোয়াতি এক পাইখান৷ ব্যবহার 
ক+রবে না। তবে যদি একটি বই পাইখানা ন। থাকে, রোগীকে সরায় 
বান্থে প্রশ্রাব করিয্বে তাইতে কার্'লিককি ফিনাইল্‌ ঢেলে পাইখানায় 
ফেলে দিবে। বাড়ীতে কি কাছে যদি কোন পুকুর থাকে যাতে সকল 
পোক স্নান টান করেঃ সেই পুকুরে রোগীর কাপড় কাচবে না; সে সব 
কার্লিক লোশনে কাচবে। নামায় ও পায়খানায় রোজ এ লোশন! 
ব1 ফিনাইল ঢালবে ; রোগী ভাল হয়ে গেলে কি মার! গেলে, তার: 
বিছ্বানাপত্র পুড়িয়ে ফেলবে, আর নমস্ত ঘরটা রসকপূরের জল দিয়ে 
ধুয়ে ফেলবে । বসম্ত কি ঘুংরী রোগীর ঘরের দেওয়ালে এ জন দেওয়া 
চাই। বাগানে জল দিবার পিচকারী দিয়ে অনায়াসে উ লোশন 
দেওয়ালে আর ছার্দে দেওয়া যায়। এই রকম যতক্ষণ না করবে 
ততক্ষণ সেই ঘরে পোম্নাতিকে ঢুকতে দ্নেবে না'। বাড়ীতে কি পাড়ায় 
বসন্ত হবামাত্র পোর।তিকে দরকার হ'লে টীকা দেওয়াষে। একবার 
ইংরাণী টীকা কি বাঙ্গালা টীক৷ হ'য়ে থাকলেও যদি ও বৎসরের 
ভিতর আবার না দেওয়া হয়ে থাকে, তা হ'লে, পোলাতিকে 
টীক। দেবে। .টীকায় ইষ্ট বই অনিষ্ট হয় না। বাড়ীতে বলের। 


সিফিলিস ৫১ 


টাইফএড হ'লে ও সব রোগের টাক। দেওয়া উচিত। এ সব রোগে 
গর্ভপাত হয়। 

খ। গরমি- চরিত্রহীন শ্বামীদের দরুন এই কুৎসিত ছোঁয়াচে 
রোগ সরলা সতীদের দেহে ঢুকে পেটে কত ছেলে যে হত্যা করেত৷ 
বল। যায় না; যে সব দেশে চরিত্রের আদর কম তাদের ছু-আন৷ 
লোকের এই রোগ। এই রোগে প্রায় গর্ভপাত হয়, গর্ভপাত না 
হ'লেও যে শিশু জীরন্ত ভূমি হয় সে নানাপ্রকার রোগে ভোগে কিবা 


৯৬০ ০১১ ৬৬ ৩৪০" 
১৩নং চিত্র--শিশুর লিহ্বারে গরমির কীটাু 
নার! যায়্। জ্কু প্যাচেরমতন এই জন্য রোগের কৃমিগুলি গর্ভে ঢুকে 


কি. রকম ক'রে শিশুর লিহ্বার জখম করে, ১৩নং ছবিতে দেখ। 
পোয়াতির এই রোগ হলে ইউটারাসে বেশী জল .হতে 'পারে, 
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প্রসবের সময় বাথার জোর থাকে না, শিশু পেটে মরে গিয়ে প্রায়ই 
গলট-পালট হয়ে বায়, প্রসবের কষ্ট হয়, পেরিনিঅম ভিজে কাগজের মতন 
হ'য়ে ছেলে আসবার সময় ছি'ড়ে যায়। ফুল বিকৃত হ'য়ে ইউটারাসের গায়ে 
কামড়ে লেগে থাকে, পড়ে না 3 তাই রক্তত্রাব বেশী হয়। চিকিওসা-_ 
অন্ত সময়ে যে রকম এই অবস্থায়ও সেই রকম ডাক্তার ডেকে তড়িঘড়ি 
চিকিৎস। করাবে । আর বরস্থ মেয়েপুরুষদের সাবধান করে দিয়ে বলবে 
যে, চরিত্রহীন হ'লে যে কেবল নিজের সর্বনাশ হয় ত1 নয়, শিশু হত্যার ভাগী 
হ'তে হয়। এই রোগে অনেক সময় বাহিরের লক্ষণ প্রকাশ পায় না, অথচ 
রোগ ভিতরে থাকে এবং অন্তের শরীরে সংক্রামিত হয় । ১০1১৫ বৎসর পর্যস্ত 
এর জের থাকে, এমন ঘটনাও জানা আছে। ২৭ বৎসর পরেও কীটানু তেড়ে 
গিয়ে আক্রমণ করে মস্তিষ্ক । পরে হয় বাতব্যাধি, চন্দ রোগ; হাড় পচ. 
বাতুলতা, মৃত্যু বা আত্মহতা! | একটা বিষয়ে সাবধান, এই রোগীর ছেলেকে 
যে স্তন দিবে, তার এ রোগ হ'তে পারে। বার বার গর্ভপাত হ'লে রক্ত 
পরীক্ষা কর। উচিত। 

চিকিৎসা! সম্পূর্ণ: সফল হয় ন! গর্ভের পঞ্চম মাসে ডাক্তার ডেকে 
চিকিৎসা আরম্ভ না করালে। অনেক পোয়াতির বাহিরে সিফিলিস 
রোগের কোন লক্ষণ প্রকাশ হয় না, অথচ ছেলে গর্ভেই মারা যায় 
অথবা। জন্মের পর মার! যায় । মাকিণ দেশে বত শিশু পচ] গলা অবস্থায় 
খসে পড়ে, তাদের শতকর। ৮* জনের মৃতুর কারণ সিফিলিস। 


চিকিওসা-_-এই প্রকার প্রন্থুতির. প্রথম তিন মাস ১৫ দিন অন্তর 
এবং পরে এক মাস অস্ত্র রক্ত পরীক্ষা করান আবশ্তক। স্বামীর এ 
রোগের ইতিহাস পেলে স্ত্রীর রক্ত পরীক্ষ/! করা উচিত। পরীক্ষায় রক্ত 
দুষিত প্রমাণ হলে চিকিৎসার প্রস্বোজন। এই চিকিৎসা! চালান আবন্তক 
'প্রসবের পরেও, অন্তত এক বৎনর পধন্ত, যতক্ষণ পর্যন্ত রক দোষ ন। 
থাকে। হাসপাতালে এই চিকিৎসায় অনেক শিশু বাচান গেছে। 


গণোরিআ। ৫৩ 


পা। ধাতের ব্যারাম--( গণোরিআ ) আর একটী ভয়ানক 
রোগ। এর দরুন প্রায়ই গর্ভপাত হয়, প্রসবের সময় কষ্ট হয় আর 
আতুড়ে সতিক৷ জর ( সেপসিস ) হ'য়ে কি পেটের ভিতর ফোড়। হয়ে সেই 
ফোড়। ফেটে, পোদ্নাতি মারাও যেতে পারে | ছেলের চোক উঠে, চৌক ছুটা 
প্রায়ই ন্ট হয়। শাঁদ! ডিস্চার্জ হলেই যে গণোরিআ। হ'ল তা নয়। এ 
একটা। ভয়ানক ছোঁয়াচে বিষ। প্রথম অবস্থায় ভয়ানক যন্ত্রণা হয়। হুবঙ্হবা 
হ্বজাইনা লাল হয়ে ফুলে যায়। পরে পৃ'্য হয়। বিষ আরো! ভিতরে গেলে 
বস্ত্র বাড়ে । পেট পাঁকতে পাঁরে। গর্ভের প্রথম দিন তিন মাসে এই 
রোগ হ'লে প্রায়ই গঞপাত হয়। বাংল! দেশে অন্ধের সংখ্যা ৩৭১৫**, 
ভারতবর্ষে ৩,০০০** | কারণ অন্ধতার অধিকাংশ স্থলে যৌন ব্যাঁধি। 

চিকিগুমা-_ডাক্তার ডেকে তড়িঘড়ি করাবে। ডাক্তারের পরামর্শ নিয়ে 
গর্ভাবস্থায় ৪ ঘণ্টা অন্তর বোরাসিক লোশন ব৷ মুনের জল, বা শুধু ফোটান 
জল দিয়ে হেবজ।ইন! ধোবে। বেশী ব্যথা হ'লে ডাক্তার রোগিনীকে অজ্ঞান 
করে সব শ্রাব মুছে বাহিরে ও ভিতরে রোজ একবার ক'রে কম্টিক* লোশন 
তুলি ক'রে লাঁগাবেন। কস্টিক গ্নিসারীন (১ আউন্স গ্লিরারীনে ৪৮ গ্রেণ 
কম্টিক ) তুলে। ভিজিয়ে প্লগ দিতে পার। প্রসবের সময় ডাক্তারের পরামর্শ 
নিয়ে, শুকনো তুলো দিয়ে হেবঙ্জাউন! মুছে টিচার আয়োডিন লাগাবে ; এবং 
টিংচার অয়ে।ডিন লোশনে হেবঞ্জাইনা ধোবে। টিংচার আয়োডিন ব1 কম্টিক 
লোশন লাগাতে হ'লে ডাক্তার অজ্ঞান করে নিজে লাগাবেন। ছেলের মাথ! 
বাছিরে আল। পর্যন্ত যাতে পানমুচি ন| ভাঙ্গে সেই চেষ্ট। করবে, তা হ'লে 
চোখে মুখে বিষাক্ত রস লাগবে না। মাথা বাহিরে এলে শিশুর চোকে 
কম্টিক পোশন কি ক'রে দিতে হয় পরে বল! যাবে। প্রসবের, পর ভিতরে 
ডুশ দেবে নী, কারণ বিষ ইউটারাসের ভিতর যেতে পারে। যত শীঘ্র সম্ভব 
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পোয়াতিকে উঠিয়ে বলাবে। পোয়াতির কাপড়ে যে পৃ'ষের দাগ 'লাগে, 
সাবধান, সে পু ব হাতে লাগলে সে হাত যেন চোকে ন! দেওয়। হয়। ত। 
হলে চোকটি যাবে। একথান। স্কাকড়ার নেংটা পরিয়ে রাখা। উচিত, 
আশার সেই শ্টাকড়। পুড়িয়ে ফেললেই ভাল হয়। অনেক সময় অসচ্চরিত্র 
পুরুষের বাহিরে থেকে এই রোগটি এনে সতী সাধবী স্ীর সর্বনাশ করে। 
এই রোগে প্রায়ই জন্মের মতন সে বন্ধ্যা হর, আর নানা স্থানে বাথায় 
কষ্ট পার। হ্যা গ।7; এই রকম পুরুষদের এক ঘরে করবার বাবস্থ। কি 
শান্থে নাই? এই রোগ প্রায়ই সারে না, জাল! যন্ত্রণা কিছুই নাই অথচ 
রোগের বীজটী প্রশ্রাবের নালীর ভিতরে কি যোনি-পথে লুকিয়ে বনে 
থাকে, সুযোগ পেলেই তেড়ে ধরে। এই বীজগুলির চেহার। আর 
একদিন দেখাব। 

ঘ। বক্সম।-_বম্ছাগ্রস্ত রোগীর গর্ভ হ'লে রোগ বাড়ে। প্রসবের 
পর ছেলেকে মায়ের কাছে রাখা কিন্ব! মায়ের ছুধ দেওয়। উচিত নয়। 
চিকিৎসা যক্ষ্ম। হাসপাতালে কিন্ব। স্বতন্ত্রধরে রেখে চিকিৎস। করান 
উচিত। গর্ভের প্রথম দু-তিন মানে রোগ বেশী হলে ডাক্তার প্রসব 
করান । তার জন্গ টেপ্ট, ও প্রসব করাবার অন্ঠান্ত যন্ত্রাি প্রস্তত রাখা 
আবশ্তক। রোগ যদি খুব অল্প থাকে এবং সুচিকিৎসা রোগীর নির্বি্থে 
প্রসবের সম্ভাবনা থাকে, সময় মত পৃরে। মাসে প্রসবের জন্য চেষ্ট। কব! 
যেতে পারে। ডাক্তার যদি ফসেপ্স, দ্বারা কিন্বা! সিজারিআন্‌ 
(পেট কেটে) অস্ত্র করেন, প্রয়োজনীয় যন্ত্রপাতি প্রস্তুত রাখতে হবে। 
নিজের নাক মুখ ঢাকা! পাতল। কাপড়ের মুখোস পর! উচিত। পৃরো 
মাসের পূর্বে প্রসব করাবার ব্যবস্থা করা যেতে পারে যদি ডাক্তার 
হলেন রোগিনী মার যাবে এবং ছেলে রক্ষা করতে চায় আত্মীয়ের । 

১৯। দীতের ব্যারাম- সংক্রামক । ইহার দরুন রক্ত বিষাক্ত 
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হ'তে পারে। ডাকার ডেকে রোগ সারাতে হয়। গর্ভের শেষ হুই 
মাস দাত প্রায় খারাপ হয়। রোজ /১।০ পাঁচ পোয়া ছধ এবং 
শাকসজী গাওয়ালে এবং দাত পরিষার রাখলে দাতের রোগ নিবারণ 
কর। যায়। 

১৩। হাইড়েমনিঅস বা জলাধিক্য।_ গর্ভাবস্থায় পেট 
ৰড় হয় এই কারণে এবং যমক, মোল প্রভৃতি হ'লে। মায়ের গরমি, 
হাটের বা কিডনীর রোগ, শিশুর হার্টের বা কিডনীর রোগ প্রতৃতির 
দরুন মেম্বেপণের ডিতর খুব জল হয়। একে বলে হাইদ্রেমানিঅস্‌। 
লক্ষণ (১) হীসফাসাঁনি, €২) বুক ধচফডানি, (৩) পেট ব্যথা, পেট বেশী 
শক্ত ও বড় ২য় ও চড়চড় করে; (8) পা ফোশা; (৫) ছেগের প মাথা 
কি হার্টের শব্ধ টের পাওয়া বায় ন।। ফল :_-এর দরুন আতরিক্ত 
বমি, অসময়ে প্রসব, অস্বাভাবিক প্রেজেণ্টেশন্, অনময়ে জলভাঙ্গা, এবং 
প্রসবের পর রক্তত্ত্রব বা "পোস্ট.পাটম্‌ঃ হেমারেজ হ'তে পারে। 

১৭।-_ চুলকানি গর্ভাবস্থায় যোনি ও তার বাহিরে এক রকম 
চুলকানি হয়, তাহাতে পোয়!তি বড় কষ্ট পায়। যোনির ভিতর থেকে 
যদি কোন আাব হয়, তাহ লেগে শেগে কথনও কখনও এই চুলকানি 
হয়। কথনও বা চুলে উকুন হওয়াতে চুলকানি হয়ঃ আর কখনও ঝ 
মলঘার থেকে সরু সরু কমি যোনিতে ঢোকে ব'লে এই রকম চুধকানি 
হয়। আরও নানা কারণে চুপকানি হ'তে পারে। যে কারণে এই 
রোগ হয়, তার চিকিৎসা করাবে; মলঘারে সরু সরু গ্ুতোর মত কৃমি 
ক'লে খাবার চাম্চে করে এক চাম্চে সুদ এক পাইণ্ট ঠাণ্ডা জলে 
মিশিয়ে তাই দিয়ে মনল্ারে পিচকারী দিলে কমি, মরে যায়। 
চুলে উকুন হ'লে থুর দিয়ে চুল চেঁচে ফেলতে পার; চন্দনের তেল কি 
শিপারমেপ্ট ডেল মাথালেও উকুন মরে বায়। হ্রজাইনার ভিতর 
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কোন রোগ হ'লে তার চিকিংসাও করা উচিত। কার্বলিক সাবান 
কি আলকাত্রার সাবান দিয়ে এ জারগ!। সর্বর্। পরিষ্কার রাখবে। 
আর ডাক্তারখান। থেকে গুগাড লোশন আনিয়ে তাই এক ভাগ তিন 
ভাগ জলে মিশিয়ে এ আরক গ্ঠাকড়ায় ভিজিয়ে ভিজিয়ে দেবে। 
গরম জলে সোহাগ! ও কপূর মিশিয়ে সেই জলে ধোয়াবে আর বিক্ক 
মলম মাখাবে। এতেও আরাম ন! হলে ডাক্তার ডাক্‌বে । 

৯৮। গার্ভআাব-এ একটা রোগ নয়; নানা রোগের দরুন 
হয়। ম্যালেরিআ, গরমি, পেটের অস্থখ, শ্বেত গ্রদ্নর প্রভৃতি কারণে 
গর্ভগ্রাব হয়, তার চিকিৎনা করাবে। গর্ভাবস্থায় থাবার মতন ওঁষধ 
চাষ্টি ক'রতে ভগবান ভুলেন নাই। অতিরিক্ত পরিশ্রম, ভারি জিনিষ 
তোলা, অনেক দুর গাড়ীতে কি রেলে যাওয়া, স্বামী সহবাস, শক্ত 
জোলাপ, যোনির ভিভরে কোন যন্ত্র দেওয়। বা বেশী গরম জলের ডুশ 
এবং গরমি প্রভৃতি রোগ, এই সমত্ত কারণে গর্ভপাত তে পারে। 
গ্রদবের ৬ মাসের মধ্যে গর্ভ কিন্ব। ঘন ঘন গর্ভ হলে নষ্ট হবার সম্ভাবন!। 
খতু যে সময়ে হ'ত সে সময়েও বিশেষ সাবধান। 

১৯। ইউটারাসের চাপ পড়াতে গর্ভের শেষাশেষি হয় ( ক) অশ, 
(খ) পা ফোলা, (গ) পায়ের শিরা ফোলা, (ঘ) পায়ে খাল ধরা, 
(উ) হাসফাসানি, (5) প্রল্াৰ বৃদ্ধি, ও (ছ) কোষ্ঠবন্ধ। গ্রশ্রাব 

বৃদ্ধি ও কোষ্টবন্ধ সন্ধে আগেই বলেছ। শুয়ে থাকলে কি পেট দিয়ে 
পেট তুলে বেঁধে রাখলে অনেকট! সোয়াস্তি হয়। 

( ক) অর্শ-গর্াবস্থায় কারও কারও অর্শ হয়। দাত খোলস! 
থাকলে অশের কষ্ট কম 'হয়। বেদন! হ'লে ফ্লানেল কি কোন গরম 
কাপড় ফুটন্ত জলে ডুবিয়ে নিংড়ে সেক দিবে আর অর্শের মলম লাগীবে। 
ব্রণ বেশী হ'লে এই মলমে ৬ রতি কোকেন মেশাবে) কোকেন 
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ডাক্তার বাবস্থা ক'রবেন। বরফ বা সোরার জল ডিজান কাপড় লাগিয়ে 
পাছা উচু করে শুয়ে থাক্‌লে যন্ত্রণা কম বোধ হয়। অর্শ ভিতরকার 
কখনও ব। কৌথের সঙ্গে বেরিয়ে পড়ে; তা হলে আঙ্ুলে নারিকেল 
তেল লাগিয়ে সেই আঙ্গুল দিয়ে অর্শ ভেতরে আস্তে আন্তে ঢোকাবে। 
বাহের আগে ও পরে মলদোরের ভিতর ত্র তেল মাথাবে ব। মলম 
মাথাবে। অর্শে বেশী যাতন। হ'লে বা রক্ত পড়লে ডাক্তার ভাকবে। 
অর্শের প্রধান কারণ লিহ্বারের দোষ ও কোষ্ঠকাঠিন্ত । ডাক্তার ডেকে 
তদ্ির করা এবং ফলমূল খাবার ব্যবস্থা করা৷ আবশ্তক। 

(খ) প। ফোলা- গর্ভ শেষে অন্ন হ'লে আর প্রশাবের কোন 
গোলযোগ ন! থাকলে ভয়ের কোন কারণ নাই। পোয়াতিকে অনেক 
সময় পা উচু করে থাকতে বলবে। শরীরে রক্ত কম হ'লেও হাত পা 
ফোলে, চোখের পাতা টেনে দেখলে শাদা বোধ হয়; এ রকম হ'লে 
ডাক্তার ডেকে চিকিৎস। করাবে । 

€(গ) পায়ের শিরা ফোল।- কখনও কখনও মনে হয় যেন শিরা 
ফেটে যাবে। এ রকম হলে চলাফেরা করবার সময় পায়ে ব্যাণ্ডেজ 
বাধবে। গর্ভ অবস্থায় ফালি কি গার্টার দিয়ে মোজা বাধবে না। 
ঘুমবার সময় বালিশে প1 উচু ক'রে রেখে শোবে। 

(ঘ) পায়ে খাল ধরা--কি পাছা কন্‌ কন্‌ করা, প্রসবের কিছু 
দিন আগে আর প্রসব শেষ হওয়া প্ধস্ত থাকে। কোন চিকিৎসার 
প্রয়োজন নাই। পাছায় কি পায়ে গরম খাঁটি সরিষায় তেল মালিশ 
করলে সোয়ান্তি হয়। পেট তুলে রাখবার বেণ্ট পরলে এবং আধ 
পোরা অবস্থায় বিশ্রা্ ক'রলে পাছার ব্যথ। কম থাকেণ ছু-পায়ের 
হাড়ের যোড় টিপলে বদি ব্যথা লাগে কোমরের হাড়ের নীচে বেষ্ট, 
পগরলে যোড়ে নাড়াচড়া না! পাওয়ার দরুন ব্যথা! কম হয়। 
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(৬) হাসফাসানি--উপর দিকে ইউটারাসের ঠেলার হরে 
থাকে। প্রসবের কিছুদিন আগে আপনিই কমে যায়। 

২০। একরকমবিষ কোন কোন পোয়াতি রক্তের সঙ্গে িশে। 
'ভাইতে তড়ক! হন, আর কতকগুলি তড়কার পূর্বলক্ষণ হয়; ষেবন 
(৯) অতিরিক্ত বমি, (২) সর্বদ। নাথ। ধরা, ও ঘোর (৩) চোগে ঝানন। 
দেখা, (৪) চোখ, মুখ। পা ফোল। (৫) প্রশাব কমে যাওয়।, (৬) কড়ার 
নীচে অত্যন্ত বেদনা । এসব হ'লে ডাক্তার ডাকবে। আর গাবস্থার 
পোয়/তিকে যে রকম সাবধানে রাখতে হয়, সে রকম রাখবে । 

২১। বাধকের ব্যারাষ--পোয়াতি হবার আগে যাদের থাকে 
তাদের মাসে মাসে যে সময় খাত হ'ত, সেই সময় গর্ভপাতের জম্ভবন।; 
সুতরাং বিশেষ সাবধানে রাখা উচিত। সে সময় পোয়াতির বেশী 
ঠলাফের] নিষেধ । 

২২। র্স্তহীনতা- ম্যারেরিআা, কালাজর, পেটের অন্ুখ, 
প্রশ্নাবের দোষ প্রভৃতি নান! কারণে, কিন্বা যথেই থাদযাভাবে, রক্ত কমে 
গিয়ে মুখ, চোখ. ঠোট ফ্যাকাসে হয়ে যায়|. হাত পা চোখ যুখ ফোলে, 
নড়াচড়া করলে হাপ ধরে। বাড়াবাড়ি অবস্থায় গ্রদব হ'লে ব৷ প্রসব 
হবার আগেই অনেক পোয়াতি মার| যায়। চোখ মুখ ফ্যাকাসে 
দেখা গেলেই ডাক্তার ডাক্বে। খুব খারাপ অবস্থায়ও অগ্তের রক্ত 
পোয়াতির শরীরে ঢোকালে রোগী বেচে উঠে। সব পোয়াতিরই 
রংটা একটু ফ্যাকাসে হয়, কারণ গর্ভাবস্থায় রক্তে জলের ভাগ বেশী 
হয়; তাই গিক্লির। ফ্যাকাসে রং শ্বাভাবিক ব'লে ধারে রাখেন। সমন্ব 
মত ডাক্তার দেখালে রৌগের বাড়াবাড়ি হয় ন। সকাল বিকাগ হৃছ 
রৌদ্রের তাপে খানিক বসলে উপকার হন্ব। সীম, পালং লেটুস প্রভৃতি 
শাক, মূলে, দশমূলী, অটরনুটি, আলু, বাদাম, রিসমিদ, অক 
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আপেল, কলা, গুগলী, পাঁটার মেটে, মামণইটু প্রভৃতি খাওয়(লে 
উপকার হয়। পেটের অশ্থথ থাকলে শাকের স্থপ করে খাওয়ান উচিত। 
ম্ন্টে থেকে ওধধ প্রস্তুত হম়। ডাক্তারের তাহ! ইপ্রেক্ট করেন। 
রোগ গুরুতর হলে আর এক জনের রক্ত রোগীর শরীরে ইপ্লেক্ট কর৷ 
হয়] তারব্যবস্থার প্রয়োজন। 

২৩। রুক্তআাব--কারণ: (১) গর্ভপাত। (২) মোল্‌্-_ 
এতে গর্ভ নষ্ট হ'য়ে জরায়ুর ভিতরে আন্গুরের মতন দান। দানা হয়, আর 
গর্ভের প্রায় ৩ মাস থেকে জল মিশান রক্তআ্রাব হয়। ভিতরে থাকলে 
পচতে পারে। ডাক্তার ডাকা উচিত। (৩) অস্থানে গর্ভ--এতে 
সমর সময় রক্তমাব হয় আর রক্তের সঙ্গে শাদা পরদা বেরোম্। 
(৪) অস্থানে ফুল-__ফুল ইউটারাসের উপরিভাগে না থেকে নীচভাগে 
থাকে আর প্রায় সাত মাস পণ্ড়তেই হঠাৎ রক্তত্রাব হয়; বেদন। হয় 
না। (৫) গর্ভাবস্থায় কিড নিব! হার্টের রোগ বা রক্তে বিষ থাকলেও 
রুক্তআ!ব হয়। এসব কথ। আর একদিন বলব। এতে রুক্তত্ত্রার হযে 
হরে পোয়াতি মার যেতে পারে। 'অবস্থাবিশেষে ডাক্তার প্রনব 
করান। হার্ট রোগীর শ্বাসকষ্ট নিবারণের জন্ত বিশেষ বিছান। এবং 
হেলান দিয়ে বসার ব্যবস্থা আবশ্বাক। যে কারণেই হউক, রক্তত্াব 
হবামাত্র, রোগীকে বিছানায় শুইয়ে দিতে হবে, শুইয়ে শুইয়ে বাহে 
প্রন্নাব করাতে হবে, আর আব বেশী হ'লে পায়ের দিকে তক্তরপোষের 
নীচে ছুখান। ক'রে ইট বা কাঠ দিয়ে উচু করে দিতে হবে, আর ডাঞ্গার 
ডাকতে হবে। চাপচাপরক্ত কি নাংসের টুকরা বেরোলে ডাক্তারকে 
দেখবার জন্ত রেখে দিতে হবে। 

২৪। বেঁটে, কুঁজো, কি খোঁড়া_মেয়েটি বদি অত্যন্ত বেটে 
কি কুঁজে। হয়; খুঁড়িয়ে চলে; প্রণম পোয়াতি হ'লও বাদ পেট 
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ঝড়িপানা হয়; তা হলে ন্গানবে পেল্ছ্বিস্‌ ছোট বা জন্বাভাবিক, 
সহজে ছেলে হবে না। ডাক্তার হয়ত পেট কেটে ছেলে বের 
ক'রবেন। তাই আগে থাকৃতে সাবধান হওয়। ভাল। পেল্হ্বিস 
মাপ। আবন্তাক। 

জরায়ু ও যোনি-সংক্রান্ত রোগের কথ। আর এক দিন বলব। 

মোটের উপর গভিণীর সম্বন্ধে এই কয়েকটি কথ। খনার বচনের মতন 
মুখস্থ করে রাখ! উচিত £-_ 


গভিণীর নববিধান 

১। ঢেঁকি ছাট! চালের ভাত ফেণ নাহি ফেল|। 
- ২1 শাকসজী ফল, ডাল, মাছ, ছুই বেল? ॥ 

৩। ছুধে ঘোলে মিশ্রিজলে জলীয় তিন গের। 

৪। থোল্স! মুতে খোল্স। দান্ডে বিষ হয় বের ॥ 

€। আলে।-বাতাসে-খোলা-ঘরে সময় মত শোয়া । 

৬। পরিষ্কার থাক সদা, ভাল জলে নাওয়] ॥ 

৭। ছুটী ঘণ্টা খোল। বাতাস, ূর্ধের কিরণ। 

চ। গৃহস্থালী, কিন্ত ভার ভুলিতে বারণ ॥ 

৯। তয় ছুঃখ থাক্বে দুরে শান্ত রবে প্রাণ । 

মানলে এ নববিধান প্রভূত কল্যাণ ॥ 


লয় ভয় 
(৯) খুঁড়িয়ে চল।, পেট ঝুড়ি, গর্ত গ্রথম বার। 
* আগে থাকৃতে ডাক্তার ডাক, হও হ'সিয়ার ॥ 
(২) চোখ ফোলা, প। ফোল।, প্রশ্রাব কম কম। 
ডাক্তার ডেকো নইলে বিপদ হবে যে বিষম & 
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(৩) মাথা ধরা, মাথ। ঘোরা, (৪) চোখে সর্ষে ফুল। 
ক'রে! নাকো 'অবহেল1 (৫) কড়ার নীচে শুল ॥ 
(৬) চোখে ঝাপসা, (৭) বেশী বমি ভয়ের বিষয় । 
(৮) রক্তত্রাব, (৯) মুখ চোখ পাঙাশ হ'লে ভয় ॥ 
সংক্ষেপে একখানা কাগজে লিখে দিতে হয় স্বজনকে £_ 
আহ্বার ও জল খাবার--বাঠ। পুষ্টিকর ও সহজে হজম হয়। 
মাংদ ডিম থেতে না দেওয়াই ভাল। মাছ. ছানা, ডাল, গুধ, টে'কি- 
ই'ট। চালের ভাতঃ ধাতায় পেশ! গমের রুটী, ফল, তরকারী ইত্যাদি । 
অঙ্করিত ছোল। গম ও মুড়ি নারিকেল, গুড় প্রভৃতি । 
ইলিস,। ভেটকী, কালোবোস, চিতগ প্রভৃতি মাছের বক 
ওডিম। গতের প্রথম তিন মাস আহার একসঙ্গে অল্প অল্প, বারে 
বেশী। শেষ তিন নাস ছুধ চাই বেশী। জল ৮ গ্লাস_-সকাল 
বেলা প্রথম আহারের পূর্বে ২১ গ্লা গরম জল। পালং, মুলো। হিঞে 
প্রতৃতি শাকের যৃষ। বিলাতী বেগুণের রস কীচা। ছুধে, ধোলে, 
জলে ৩1৪ সের তরল খান্দা। 0. 
নিদ্রা রাত্রে অন্ততঃ ৮ ঘণ্টা! জানাল! খুলে । 
পরিশ্রমও বিশ্রাম-_নিয়মিত সহজ গৃহস্থালী কাজ। অন্তত 
৫ মিনিটের জন্ত অনেকবার মাঝে মাঝে বিশ্রাম। দিনে আহারের পর 
১ ঘট শুয়ে থাক | খোল। হাওয়ায় বেড়ান। ভারি জিনিষ তোল! 
নিষেধ। 
স্লান-_ প্রতিদিন । 
বন্ত্র-_পাতলা, চিলা। আট! পোষাক, গার্টার বা ফিতে, দিবে বীধা 
মোজা, নিষিদ্ধ। 
কোষ্ঠ ও প্রআব- প্রতিদিন খোলস। রাখা, আবন্তক। কোষ্ঠ 
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কঠিন হলে ভোরে ছু-গ্লাস গরম জল, কিন্ব। লাল রুটি (ভূষী শুদ্ধ) গ্রাতে, কিন্বা 
রাত্রে ভ্রিফলার: জল, ইসফগোলের ভূষী $ শাকসজী, ফল, ছুধ। 

প্রআ্াৰ পরীক্ষা প্রথম সাত মাস অন্তত মাসে একবার ; শেষ 
তিন মাসে প্রতি সপ্তাহে। ধাত্তীর কর্তব্য প্রন্রাব ডাক্তারের 
নিকট পাঠান পরীক্ষার অন্ভ। হাসপাতালে বহ্ভাগে পরীক্ষ! 
হয়। 

রক্জচাপ পরীক্ষা__ হাসপাতালে বহিধিভাগে হয়, € মাস থেকে। 
ডাক্তার দেখ বেন ২ এর বেশী হয় কিন|। 

স্তন পরীক্ষা_ধাত্রী ব নার্স পরীক্ষ1 করে; ফাটা বা অন্ত কোন দৌষ 
দেখলে তার তদ্বির করবেন এবং উপদেশ দিবেন, যাতে পরে থুনকে। ন 
হ্য়। 

পেল্হ্বিন্‌ পরীক্ষা __মাপন্ত্র ধার! দেখ| আবগ্তাক প্রসব পথ ছোট 
কিনা। 

পেট: পরীক্ষা পের ফিরি হাত দিয়ে বুঝতে পারা যায় ছেলে 
সোজা৷ কি উল্ট1 আছে। 

ওজন পরীক্ষ।_-চতুর্থ মাস থেকে মাসে মাসে রীতিমত ওজন বাড়ে 
কিনা এবং প্রসবের ১--৫ দিন পূর্বে ওজন কমে কি ন| পরীক্ষা করে দেখা 
যাস । সাধারণত সপ্তাহে সপ্তাহে আধসের ( ১ পাউগ্ড ) ওজন বাড়ে। এর 
ছিগুণ বাড়লে গ্র্রাব প্রভৃতি পরীক্ষা ক'রে জানা আবশ্তক তড়কার পুর্ব 
লক্ষপের সম্ভাবন। কি না। ওজন কম্তে আরম্ত হলে প্রসবের জন্য প্রস্তত 
হওয়া আবশ্রক। | রা 
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গর্ভ শেষে ধাত্রীর কর্তব্য 

কমলা | হ্যা বিমলা, আমাদের তরলা সাত মাসের পোয়াতি হঃল: 

এ সময় কি তাকে দেখবে? 
বিমল । ওমা, তা দেখব না? এই সময় দাই ডাক্তারের খরচটা 
অনেকে বাজে খরচ মনে করে, কিন্তু এর দরুন অনেক খরচ বাচে। 
পেটে ছেলে একটির বেশী আছে কি না, ছেলের নড়1 বন্ধ হয়েছে কি 
না, প্রসবের রাস্তাগুলি বেঠিক কি না, এই সমন্ত আগে থাকতে জান্তে 
পারলে পোয়াতিকে অনেক বিপদ থেকে উদ্ধার কর! যেতে পারে। 
দেহের কোন কোন জায়গা দেখে কি কি বিষয় জান্তে হয়, প্রশ্নের 
চিহ্ন (1?) দিয়ে এ ছবিতে দেখান হয়েছে ।& যেমন, মাথা £ পাড় 
করিয়ে দেখতে হবে মাথায় খাট কি না। পেটে দাগ দিয়ে দেখান 
হয়েছে, পেট ঝুড়িপান। কি না, জরায়ু উচু, গ্রশ্রাব কি পরিমাণ; এ: 
সব দেখতে ও জানতে হবে। বিপদ্‌ হঠলে তখন কষ্টের সীম! থাকে না, 
আর খরচেরও দিশ-পাশ থাকে না; কিন্ত বিপদ হবার আগে ছু'চার 
টাক। .খরচ কণ্রলে অনেক টাকার কাজ দ্বেখে। আর একটা কথা, ষে। 
দাই প্রসব করাবে, তার সঙ্গে পোয়াতির আগে থাকতেই ভাব হয়ে 
থাকা উচিত, তা হ'লে গ্রসবের সময় তার কোন ভয় হয় না। ত৷ ছাড়া, 
আগে থাকৃতে সব বন্দোবস্ত ক'রে রাখা যেতে পারে। তবে চল আর 
দেরী ক'রে কাজ কি? চল তরলাকে দেখে আসি । | 
] ( উভয়ের প্রস্থান ) 





* প্রথম ভাগের শেষ্ষ। 
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( কমলার বাড়ী) 

বিমল। (তরলাকে পরীক্ষা ক'রে) না ভাই এর কোন ভয় 
নেই। তবে এখন থেকে আ্ীতুড় ঘরের ভাগ ব্যবস্থা করা চাই। 
আমাদের দেশে আতুড় ঘরের যে রকম বাবস্থা, তাতে বোঁধ হয় গ্রসব 
হওয়াটা একট| ভয়ানক অপরাধ। ঘরখানি আলাদ। তৈয়ারী হয়, 
সে ঘর এত ন্তাংসেতে হয়, বে লোক তাতে ছ্দিন থাক্‌লে ব্যামে। 
হয়। আর যার! আলাদা ধর করেন না, তার! বাড়ীর ভিতর সব চেয়ে 
খারাপ যে ঘরটি আছে, তাই আ্াতুড়ের জন্য বেছে রেখে দেন। সেই 
রকম থরে অন্ধি-সন্ধি বন্ধ ক'রে, আলে। আর কাঠ জেলে, রক্তে চড় 
বড় কচ্চে আর ছ্গন্ধ বেরুচ্চে এমন' ধার। একখানা ময়ল চ্যাকড়া পরে, 
তারির ভিতর পোয়াতি যখন বাস করে, তখন তার কিমনেহয়ন। 
“কি পাপেই বা পোয়াতি হয়েছিলুম” ? মনে কর বাড়ীর বাবু 
তেতালার উপর, ব'সে টানা ব। বিজ্ঞলির পাখার বাতাস খাচ্ছেন, আর 
তার আদরের মেয়ে নীচের তলায় একট। ছোট ঘরে একটী কচি চেলে 
নিয়ে আর একজন মূর্খ দাই নিয়ে আগুন, ধুর! আর দর্গন্ধের ভিতর 
রষ্ট পাচ্ছে; এ কি অধর্ম! এই সেদিন আমাদের ডাক্তার বাবু ঘরে 
বসে আছেন, এমন সময় একজন কবিরাজ খালি পায়ে হাঁপাতে 
সহবাপাতে এসে উপস্থিত হ'য়ে বল্লেন, “ডাক্তার বাবুঃ শীঘ্র আম্ন, 
আমার .মেয়েটি ত. যায়,” এই বলে তাকে হুড়হড় করে টেনে নিয়ে 
গেলেন। ডাক্তারধাবু সেখানে গিয়ে দেখলেন, আাতুড়বরের দরজ! 
ভেঙ্গে পোয়াতি আর তার দাইকে বারান্দায় বের কর! হ'য়েছে। তাদের 
ঝং নীল হয়ে গেছে, আর বারবার খেচুনী হচ্চে। খন তাদের 
অনেকক্ষণ ঠাণ্ড। হাওয়ায় রেখে, মাথায় ঠাণ্ড। জলের ঝাপট। দিয়ে অনেক 
ক'রে তবে বাচালেন। তারপর তিনি জানলেন, ঝ্ৰাতুড়ঘরে দোর 
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বন্ধ ক'রে এক গামল। গুলের আগুণ ক'রে, দাই ছেলের নাইতে তাপ 
দিচ্ছিল। সেঁকতে সেঁকতে দাই অজ্ঞান হয়ে যায়, হাত থেকে ছেলে 
পণ্ড়ে গিয়ে কৌকিয়ে উঠে আর পোয়াতিকে কত ডাকাডাকি করে। 
কেবা উত্তর দেয়? ছেলে ছাড়া সকলেই অজ্ঞান। তখন সকলে 
দরজ। ভেঙ্গে ঘরে ঢুকে দেখে এই অবস্থা । কাঠ কি করল! পোড়ালে তার 
ভিতর থেকে এক রকম বিষাক্ত গ্যাস বেরোয়, তাই যদি ঘর 
থেকে বেরুতে ন। পায়, ক্রমশ জমে জমে প্রশ্বাসের সঙ্গে ভিতরে যায়। 
তাতে কত লোক মারাও যায়। খড়দহ বাডুয্যেদের বাড়ীতে 
পোয়াতি, ছেলে, দাই এই ভাবে মারা গেল। রাত্রে দোর 
জানাল! বন্ধ ক'রে কয়লা! জেলে রেখেছিল। তা হলেই বোঝ, আ্বাতুড় 
ঘরে হাওয়া খেলবাঁর কত দরকার। আতুড়বরের দোষে কত পোয়াতি 
মার বায়, কত পোঁয়াতির হুতিক। দোষ হয়, আর কত ছেলে সঙ্গি, 
ধনুষটক্কার হয়ে মার বায়। 

কত কাল হ'ল ইডেন হাঁদপাতাল, ক্যাম্থেল, কারমণ1ইকেল, চিন্তরঞন 
হাসপাতাল ও সেবাসদন, কলিকাত। মেডিকেল স্কুল প্রভৃতি পোয়াতি 
াসপাতাল হয়েছে, আর রোজ কত ছেলে জন্মাচ্ছে কিন্ত ঘর দেরের 
আর সব ব্যবস্থার কি তারিফ, একটী ছেখধেও আজ পর্যন্ত ধনুটক্কার 
হয়ে মরে নাই। কলিকাতায় সব পোয়াতি হাসপাতালে হাজার হাজার 
ছেলে প্রসব করান হয়েছে, কৈ একটা ছেলেরও ত ধ্ষ্টস্কার হয় নাঁই। 
কলিকাতার মিউনিসিপালিটীর হাসপাতালে এবং দাইয়েরা যে সব বাড়ী 
গিয়ে বছরে ১৩ হাজার পোয়াতি বিন! পরসায় খালাস করে, তাতুড় 
ঘর কাপড় চোপড় সব পরিষ্কার রাখে, প্রসবের পর ১* দিন পর্যন্ত 
পোয়াতি. ও ছেলের তদারক করে, তার্দের একটা ছেলেরও ধনুটক্কার 
হয় নাই। কলিকাতায় বাড়ী বাড়ী দিশি দাইদের হাতে বছর বছর 
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যে সব ছেলে হয় তাদের ভিতর শতকরা! ১০টা ছেলে ধনুষ্ট্কারে মারা 
যায়। ভাল ব্যবস্থা থাকলে এর! বেঁচে যেত। সরকারী দাইয়ের 
তদারকে যে সব ছেলে থাকে তাদের ভিতর খুব কম ছেলেই মারা 
যায়। তাই বলি, পোয়াতি আর ছেলের যদি মল চাও তবে বাড়ীর 
ভিতর সব চেয়ে ভাল ধরখানি আতুড়ের জন্ত রেখে দাও। ঘ্রাতুড় 
ঘর লন্বে ১৪ আড়ে ১০ হাতের কম হবে ন! ( প্রায় ৩০০ বর্গ ফুট )। আর 
তাতে এমন ভাবে জানাল। থাকবে, যাতে বেশ আলে! হাওয়। খেলতে পায়, 
অথচ হাওয়ার ঝাপট। এসে পোয়াতি কি ছেলের গায়ে না লাগে। ঘরের 
মেজে খুব শুকৃনো খটথটে হবে; আর তাতে জল পড়লে যাতে শীস্ত 
সরে যায়, এমনধারা নার্মা থাকবে। আশে-্পাশে কোন নোংর। জায়গ), 
বিশেষ আন্তাবল, রাখবে না| প্রসবের কিছু দিন আগে ঘর চুনকাম 
করাবে। খড়ের চাল ও বাঁশের বেড়। হ'লে রসকপূরের জলে পিচকারী 
দিয়ে ধোয়াবে। ঘরের বাজে জিনিষ সব সরিয়ে ফেলবে । মেজের উপর 
মাহুর পেতে শোয়াবার বন্দোবস্ত করবে না। ঠাণ্ডা লেগে কত পোয়াতির 
জর কামি হম, আর জন্মের মত নাঁড়ীর রোগ জন্মায়। একথাঁন। 
তক্তপোষের উপর পুরু ক'রে কম্বলের বা অন্ত কোন রকম বিছানা 
করবে। বিছানার কাপড়গুলি প্রসবের কিছুগ্গিন পূর্বে রোজ খুব 
রৌদ্রে অনেকক্ষণ রেখে তুলে রাখবে। এই ঘরে যদ্দি এর আগে 
কোন ছেলে ধমুষস্কারে মার গিয়ে থাকে, তা হলে বিছানার কাপড় 
গরম জলে সিন্ধ ক'রে শুকিয়ে নিবে, আর ঘরের দেওয়াল ও মেজে 
রসকপ্ূূরের লোশনে ধুয়ে নিবে। শীতকালে দেখেছি পোয়াতির গায়ে 
একখান ভাল গরম কাপড় না দিয়ে একখানা ময়ল। ছেঁড়া কাপড় 
দেয়। লেপ ধোর়ান বায় না বলে বর্দি দিতে না চাও, ভাল পরিষার 
কম্বল ত দিতে পার? এই সময় ঠাণ্ডা লেগে নিউমোনিআ| হয়ে যদি 
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মেয়েটার প্রাণ যায় তাহলেও কি বলবে সেই প্রাণের চেয়েও একখানা 
লেপ কি কম্বলের দাম বেশী? মা শ্বাশুড়ী আতুড়ে ঢোকেন না, একট 
মূর্খ পেশাদার ঝিয়ের উপর পোয়াতির জীবন-মরণের ভার দিয়ে রাখেন। 
তা না ক'রে পোয়াতির বিছানা একটা আল দিয়ে আলাদা 
করে দিলে তারা ঘরে ঢুকে কাছে এসে মেয়ে কি বউকে দেখতে 
পারেন। প্রসবের দিন কাছে এলে এই এই জিনিসগুলি কাছে এনে 
রাখবেন ১ 

১। ছেলের জানা, নেংটী, বিছানা, বালিশ ; ২। ছেলের পেটি 
বীধবার ( ব্যাণ্ডেজ ) কাপড়; ৩। ছেলে গায়ে মাথাবার সুইট অএল 
এক বোতল; ৪। ভাল সাবান খান দুই; ৫1 সাইনোল সাবান বা 
দেশী আসেপটিক সাঝন গোল! ১ শিশি; ৬। ছেলের গায়ে দিবার 
পাউডার ১ কৌটা); ৭। ছেপ্পের নাওয়াবাঁর বড় মাটীর গামল। ২ট1; 
৮। মাটার ছোট গামলা ১ট1$ ৯। এলুমিনিয়মের কি এনামেলের বাটা; 
১*। ছেলের নাড়ী কাটবার কাচি ১ খানা) ১১। ছেলের নাড়ী 
বীধবার ফিতে বা টোন্‌ স্থতো ১ গজ; ১২। অয়েল রূথ ২ গজ; 
১৩। বিছানার চাদর ৪ খান) ১৪। বেডপ্যান্‌ ১1; ১৫। পোয়াতি 
পেট বাঁধবার শক্ত কাপড় (বাইগার ):৩ গজ) ১৬। সেফটি পিন 
১২ট1) ১৭। রক্ত মুছবার পরিফার স্তাকড়া কতকগুলি? ১৮। ব্যথ! 
খাবার জন্ত শক্ত কাপড় ১ খানা; ১৯। কার্বলিক এসিড বা লাইসোল 
৯ শিশি, ২*। টিধার আয়োডিন (বি, পি) ১ আউন্স; 
২১। বোরিক উল ১ প্যাকেট; ২২। বোরিক গজ এক প্যাকেট; 
২৩। বোরিক পাউডার ১ আউন্স; ২৪। জল গরম করবার হাড়ি 
(ঢাক। দেওয়া ) ৩ট 3 ২৫। তোলা উনন ১); ২৬। ডুশ (নল শুদ্ধ) 
১ট; ২৭। থামণস্টার ১ট1) ২৮। ক্যাস্টর অএল ২ আউন্স; 
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২৯। এক্সট্রা আর্ট লিকুইড আধ আউন্স; ৩০। ফিডিংকপ 


১ট1। 

তোলা উননের কথ! এই জন্য বলচি যে, যে হাড়িতে জল গরম হুবে 
সেই হাঁড়ি শুদ্ধ জল তাতুড় ঘরে এনে রাখতে হবে, অন্ত পাত্রে সেই জল 
ঢাললে জল খারাপ হ'য়ে বায়। কিন্ত আ্াতুড় ঘরে যে হাড়ি আসবে সে 
হাঁড়ি ত তোঁমর! রান্নাঘরে নিবে না, সুতরাং পোয়াতির জল গরম করবার 
জন্য আলাদা! উনন থাকাই ভাল। ধাঁদের সঙ্গতি আছে তীর! গ্যাস স্টোহৰ 
কিনূতে পারেন। হাঁড়ি ঢাক দেওয়ার কথা বলচি এই জন্ত যে, নান! 
রকম ময়ল। পড়তে পারে, আবার সেই ময়লা বখন কাপড়ে ছণক। হয় 
জলের গুণ নষ্ট হয়ে যায়। এই জন্য হাড়ি ঢাঁক। দিয়ে রাখ! চাই। 

অএল র্ুথ কিনবার সঙ্গতি বা স্ববিধা না থাকলে খবরের কাগঞ্জ কি 
পুরু কোন কাগজ কি কলা পাত। পেতে নিয়ে কাজ চালাবে । পোয়াতির 
কাজে যে সব নেকড়! লাগাবে মে সব পরিফার থাকলেও জলে সিদ্ধ করে 
শুকিয়ে বাক্সে পাট করে একথান! পরিষ্কার কাপড়ে বেঁধে রাখতে 
বল্বে। বেড প্যান্‌ ন। থাক্‌লে দরাইতেই কাজ চলে। 

গরীব গৃহস্থের জন্ত পোয়াতি ও ছেলের কাপড় চোপড়, সাবান, 
কচি, ফিতে ব1 টোন, টিংচার আয়োডিন ( ১ আউন্স ) বোরিক তুলে 
এক প্যাকেট থাকলেই যথেষ্ট। ন্তাকড়] গুড়িয়ে নাইয়ের জন্ত সদ্য 
ব্যবহার করলে ছোয়াচের তয় থাকে না। 

ধাত্রীর ব্যাগে সাধারণত এই ক'টি জিনিস থাক্‌লেই চল্বে £-_ 

(১) কাচি। (২) ফিতেবা টোন্‌; (৩) টিচার আয়োডিন ; 
(৪) বোরিক তুলে! ৪ প্যাকেট; (৫) বোরিক গজ ১ প্যাকেট; 
(৬) ডুশের সরঞ্জাম; (৭) কেথিটার 7; (৮) কার্বলিক সাবান; 
(৯) সাইনোল বা ডিস্ইনফেক্টেপ্ট সাবান খোল! ; (১০) বোস্মান 
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কেথিটার ; (১১) ক্যাস্টর অএল ;( ১২ ) সুইট অএল $ (১৩) বোরো-বিশ্ক 
পাউডার; (১৪) এক্সট্রার্ট আর্গট লিকুইড ৷ নেল্ত্রশ, দত্তানা ও মুখোস 
সঙ্গে থাকলে আরও ভাল হয় । 


ষষ্ঠ অধ্যায় 
প্রথম পরিচ্ছেদ 
প্রসবের সময় গৃহিণীর কত'বা 


ডাক্তার। দেখুন মা, আপনার মেয়েটির জন্য কিছুই তাববেন না। 
পল্পীমঙ্গল সমিতির দয়ায় গ্রামা দাইদের এমন শিখিষে নিয়েছি যে আপনাদের 
& চঞ্চল! দাই সহজ প্রসব অনায়াসে চালাতে পারবে। 

বোসগিক্ি। কেমন ক'রে শেখালেন ? 

ডাক্তার। সমিতির লোকেরা পাচটী গ্রাম নিয়ে 'একটী পঞ্চায়েত 
করেছে । নিজের টাদা আদায় ক'রে আর ডিন্টিত বোর কাছে চেয়ে, 
অনেক টাকা! যোগাড় করেছে। তাই থেকে পথ, ঘাট পু্ধরিণী সংস্কার, 
জঙ্গল কাটা, ম্লেরিঅ] তাড়াবার জন্ত ডোবায় কেরোসিন ঢালা, 'আর দেশা 
দাইয়ের শিক্ষা, এই সমত্ত দেশের ভাল কাজ করে। আমাকে বছরে কিছু 
দেয় এই কাজের জগ্ঠ । এতে কত লোকের উপকার হুচ্ছে। 

বোঁসগিলি'। বেশ! বেশ! ছেলের বেঁচে থাক। আচ্ছা), চঞ্চল] 
যেন প্রসূৰ করালে, আমাদের কিছু করবার নাই ? | 

ডাক্তার। আছে বৈকি? বাবুর! ত অন্দর মহলের সব ভার আপনা" 
দের ভাতে নিয়ে নিশ্চিন্ত ; সুতরাং এসব বিষয় 'মাপনাঁদের জানা দরফার | 
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আপনাদের ক কি ক'রতে হবে তা বল্ছি। প্রথমত কতকগুলি জিনিস 
' জোগাড় ক'রে রাখতে হবে। 

বোসগিন্পি। আমার বোন সেদিন আমাকে দেখতে এসেছিল। তাকে 

বিমল। ব'লে একটা ধাত্রী একটী ফদ দিয়েছেন। আমি সেট! নকল ক'রে 
'রেখেছি। এই দেখুন। 

ডাক্তার। ইহা এতেই হবে। কিন্তু কতকগুলি বিষয় নিজেদের 
দেখতে হবে। 

ক। আঁতুড় 'ঘর_সব চেয়ে ভাল ঘরটি আতুড়ের জন্য 
রাখতে হবে। 

বোসগিনি। ই, সে বিষয়েও বিমল। ভাল করে বলে গেছেন। 

ডাক্তার। তা ত বলবেই, খারাপ ঘরের দরুন তাদেরই যে 
ভুগতে হয়। 

খ। সময় পুরে হয়েছে কি-না, ব্যথা কতক্ষণ ধ'রে হ'য়েছে আর কি 
রকম হচ্চে, জল ভেঙ্গেছে কি না, দাস্ত খোলাস। হয়েছে কি না, এতদিন 
শরীর বেশ সুস্থ ছিল কিনা, আর ছেলে হ'য়ে থাকলে সেবারে প্রসব বেশ 
সহজ হয়েছিল কি না, এই সব কথা দাইকে জানাবেন। 

গ। টিংচার আয়োডিন, লাইসোল, বোরিক উল্‌, বোরিক পাউডার, 
কাচি, নাড়ী বাধবার সুতো এই সমস্ত প্রস্তত না৷ থাকলে এনে রাখবেন। 
পোয়!তির পেটীর কাপড় আর ছেলের কাপড় চোপড় এক জারগায় রাথবেন। 

ঘ। খুব বেশী ক'রে গরম জল চড়াবেন, আর বরফ পাওয়। গেলে বরফ 
আনিয়ে রাখবেন। উ। ভাল জায়গায় তক্তপোষ পেতে, তার উপরে 
পোল্নাতির 'বিছান। ক'রে তার উপর একথান। পরিষ্কার চাদর কোমরের উপর 
থেকে উপরের দিকে দুমড়িয়ে রাখবেন। তার উপর একখানা অএলরুথ 
কোমরের একটু উপর থেকে নীচে পধস্ত বিছাবেন। আর কাছে শ্রাৰ মুছবার 


শুচি বা আসেপবসস্‌ ৭১ 


স্তাকড়াগুলি পাট করে রাখবেন। পোয়াতিকে কাপড় খুব আল্গ। রকম 
পরিয়ে রাখবেন। ট৮। ফের্ত! দেওয়া কাপড় রক্ত মাখামাখি হ'লে পর, 
বদলাবার সময় পোয়াতিকে কষ্ট দিতে হয়। কোমরে একখানা সামান্য কিন্ধ 
পরিষ্কার কাপড় জড়িয়ে দিবেন, আর একখান। কাপড় দিয়ে গা ঢাক্বেন। 
যারা কামিজ পরে, তাদের কামিজ কোমরের উপর গুটিয়ে রাখবেন, আর 
কোমর থেকে প। অবধি একখান। চাদর ঢাক! দেবেন। ছ। পোম্বাতিকে 
বিছানার ডান ধারে বা কাতে শোয়াবেন, অস্থবিধা হ'লে চিৎ করেও 
শোয়াতে পারেন। জ। শুচির দিকে বিশেষ নজর রাথবেন। আমি যে 
শুাচর কথা বলছি এ গোবর ছড়। কি গঙ্গাজল ছিটে নয়, কিন্ যাতে কোন 
রকম বিষ পোয়াতির দেহে না ঢুকৃতে পারে তারি বাবস্থা । অন্ধকার ঘরে 
দেয়ালের কোন ছেদ দিয়ে যি আলেো। আসে, তা হ'লে সেই আলোতে 
দেখতে পাওয়। যায়, কত ধুলো! উড়ে বেড়াচ্ছে। হাওয়াতে যে কেবল ধুলে। 
থাকে ত1 নয়, নানা রকম রোগের বিষাক্ত বীজও ধুলোর সঙ্গে থাকে । সেগুলি 
চোথে দেখ! যায় না, কিন্ত এক রকম দৃরবীন (মাইক্রমকোপ) আছে, তাইতে 
দেখ! যায়। এদের ইংরাজীতে বলে “মাইক্রোব।” এর! দেহের ভিতর 
গেলে দেহ বিষাক্ত হয়। এই মাইক্রোবগুলি যে কেবল হাওয়ায় থাকে ত। 
নয়। জলে, খাবারে, কাপড়ে, বিছানায়, গায়ে, ঘরের দেয়াপে। যেখানে 
সেখানে থাকৃতে পারে। কতকগুলি রোগ আছে তার বিষ কেবণ কাট! 
জায়গ। কি ঘ। দিয়ে শরীরে ঢুকে এ রোগ জন্মায়। কচি ছেলের ধনুষঙ্কার 
হ'লে তার নাইতে এ বিষ থাকে, নাই থেকে খানিকটা! রস নিয়ে যদি অন্ত 
কারও ঘায়ে লাগান যায়, তা। হ'লে তারও ধনুষ্টঙ্কার হ'তে পারে। নাড়া কাটার 
কাচিতে যদি এ বিষ থাকে, ত1 হ'লে সেই কাচি দিয়ে যে ছেলের নাড়ী কাট 
বায়, তারই ধনুটক্কার হবে। হৃতিক! জ্বরও সেই রকম বাঁজাণু-ঘটিত ব্যারাম। 
এর বিষ সহজেই €পায়াতির শরীরে ঢুকৃতে পারে। ছেলে যখন বেরিয়ে 
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আস্তে থাকে, গ্রসবের রান্তাগুলি খুলে যায়, তাই দিয়ে বিষ অনায়াসে 
ঢুকতে পারে। ছেলে হবার পর তিনট। জায়গায় ঘ৷ হতে পারে £-_প্রসব- 
্বারের নীচের জায়গ! ব1! “পেরিনিঅম” ছি'ড়লে সেই জায়গায়, জরায়ুর মুখ বা 
অস্‌ ছিড়ে গেলে সেই জায়গায়, আর যেখানট। থেকে ফুল ৰ1 প্লেসেন্টা খে 
এসেছে সেই খানটায়। সচরাচর এই তিন জায়গ! দিয়েই বিষ ঢুকে। 





১৪--১৭নং চিত্র-_নুতিকা জরে বিষাক্ত বীজ। 


ক। কাপড় চোপড় প্রস্ৃতি থেকে এই শেকলের মত বীজ জরায়ুতে গেলে জর হয়; 
খ। ফোড়া জল্মাবার বীজ । গ। ধাতু রোগের বীজ । ঘ। মলের বিষাক্ত বীজ। 
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সূট্রেগ টোককাস নামক বিষাক্ত বীজাণু সর্বাপেক্ষা অনিষ্টকর। হাত, 
কাপড় প্রভৃতিতে থাকলে সে সব ডিস্ইন্ফে্ট করলে পোম্নীতির বিপদ 
নিবারণ করা যায়। কিন্ত নাক প্রভৃতি শ্বাস পথে থাকলে হাঁচি কিন্বা 
কামির সঙ্গে কফের ব' থুখুর অতি সুক্ষ বিন্দু (ড্রপলেট) ২৩ ফুট পযস্ত 
দুরে যায় এবং প্রন্থুৃতির হ্বল্হবা কিন্ব। অস্ত্রশস্ত্র গ্রসৃতিতে বিষ 
সঞ্চারিত হতে পারে। এমন কি ভোরে কথা বললেও থুথুর সঙ্গে বিষ 
ছড়ায়। এই প্রকার ইন্ফেকশনকে বলে দ্রপলেট ইন্ফেকশন। 
সুতরাং সহজ প্রসবের সময়ও ধাত্রীদের মুখোস ব। মাস্ক, পরা উচিত। 
পোয়াতির ডিসচার্জে এই বিষ থাকতে পারে। নখের ভিতর একটী 
কণামাত্র যদি লাগে আর ওঁ কণ| অন্ত পোয়াতির ভিতরে যায় তাই 
থেকে লক্ষ লক্ষ মাইক্রোব বা বীজ জন্মায়। একজন স্থৃতিকাজর 
রোগীর এক ফৌটা ডিস্চাঙ্জের ভিতরে ৪ রকমের কোনে! রকম বিষের 
বীজ থাকতে পারে; তার চেহারা একবার ১৪--১৭নং ছবিতে দেখুন। 
এই সব বীজের দরুন যে রোগ হয়, তাইতে অনেক পোয়াতি মারা! যায়। 
আগে পোয়াতির ছাঁসপাতালগুরি এই রোগে উচ্ছন্ন হয়ে যেত; বছর বছর 
কত পোয়াতি মারা যেত। এখন সে সব হাসপাতালে এই রোগ হ'তে 
পায় না, তার কারণ যেমন বিষ তেমনি তার ওধধও বেরিয়েছে। সেই 
ওষধে বিষ একেবাবে নষ্ট হয়ে যায়। যে পব ওষুধে বিষ নষ্ট হয় তাঁকে 
বলে এর্টিসেপটিক। আগে পেটের ভিতরে অস্ত্র ক'রলে বড় বড় 
ডাক্তারের হাতেও রোগী প্রায়ই মার! যেত। এখন অনেকেই নির্ভয়ে 
এই রকম অন্থ ক'রে থাঁকেন। বিষয় ওধধের গুণে সব বেচে যায়। 
দায়ের! সাবধান ন। হওয়ার দরুন কত পোয়াতির যে জর"হয়, শাড়ী 
পাকে, কত চিররোগী আর বন্ধ্যা হয় তা কি কেউ তলিয়ে দেখে? 
এক কলিক।ত1 সহরে বছর বছর এই রোগে ১** পোয়াতির ভিতর 
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প্রায় ৩২ জন এবং গ্রাম অঞ্চলে ৩৫ জনের বেশী মারা যায়। হ্যাট! 
দ্বারা বলে “কতকাল গেল, হাজার গণ্ড। খালাস করেছি, কৈ কারে! ত 
কিছু হয় নাই। এখন ধত বেশী ত্রাটাআটি তত লাগে দাতকপাটি।” 
হাসপাতালে যে সব পোয়াতি আগে থেকে এসে কিছু দিন পর থালান 
হয়, তার্দের রোগ হয় না। কিন্তু হাসপাতালে আসবার আগে যাদের 
দাইয়ের। ঘাটাঘাটি করেছে, হাসপাতালে এসে তারাই ভোগে। একদিন 
এক দ্বাই এক পোয়াতিকে ক্যাথিটার দিয়ে প্রশ্রাব করিয়েছিল, কিন্ধ 
ক্যাথিটার জলে সিদ্ধ করে নাই, তার দরুন পোয়াতির গ্রশ্রাবে ভয়ানক 
আাল। ও পৃ'য হয়, তলপেটে বেদন) হয়, আর অর হয়। তার পর ডাক্তার 
বোরিক এসিড দিয়ে প্রল্নাবের থলি (ব্রাডার) ধুয়ে কত করে তবে 
পোয়াতিকে ভাল করলেন। পোয়াতির শ্বামী ত চটে আগুন; দ্বাইয়ের 
নামে নালিশ করনে প্রস্তত। ডাক্তার বাবু অনেক বুঝিয়ে সুজিয়ে 
তাকে ঠাণ্ডা করলেন। এইজন্ত বলি দাই যেন এট্টিসেপংটিক ব্যবহার 
না ক'রে কখনও পোয়াতিকে ছৌয় ন।। দাইয়ের দোষে যা্দ কোন মৃত্যু 
হয়, কি কোন রোগের হৃত্রপাত হয়, তাহলে তাদের জানা উচিত তারা 
লোক আর ধর্ম এই ছুয়েরই কাছে দায়া। এ কাজট। কিছু শক্তও নয়৷ 
কেবল অভ্যাম চাই আর একটু শুচিবাই থাক। চাই। 

জিজ্ঞামা করতে পারেন, “প্রসবের সময়ে কি উপায়ে এই সংক্রামক 
রোগ নিবারণ কর। যায় ? 

তার উত্তর এই, বিষের বীজগুলি নাশ ক'রতে হবে। ৪ জায়গা থেকে 
বিষ রোগীর দ্বেহে যেতে পারে ॥ (২) ধাত্রীর হাত কি বস্ত্র থেকে; 
(২) ধাত্রীর বস্ত্র তন্ত্র থেকে; (৩) রোগীর প্রসবের পথ, বাহিরের জায়গা ও 
ইউটারাস থেকে ; (8) অ-সিদ্ধ কীচি বা নাড়ী বাধবার সুতে। থেকে । 
সুতরাং এই সমস্ত ভাল ক'রে ডিন্ইন্ফে্, কর চাই। 


শুচি বা আসেপসিস্‌ ৭৫ 


১। দেখবেন ধাত্রী যেন ধোপার বাড়ীর কাপড় কিংব! সাজীমাটী ও 
গরমজলে ফুটান কাপড় পরে এবং জামার হাত কন্থয়ের উপরে গুটিয়ে 
রাখে। তার হাতের আংটী, বালা! ও চুড়ী খুলে নেবেন। সেবদ্দি কোন 
ছোয়াচে রোগী দেখে এসে থাকে, তাকে স্নান করিয়ে হাত বেশ ক'রে 
ডিন্ইন্ফেক্ট করিয়ে অন্ত কাপড় পরাবেন। ন্থ লম্ব? থাকলে কাটিয়ে 
নেবেন। ধাত্রী বেন সাবান জলে কমুইয়ের নীচে পর্বস্ত হাত বেশ 
ক'রে বগংড়ে ধুয়ে নেয় যতক্ষণ না! হাতের তেল উঠে গিয়েছে । গামপার 
জলে হাত ডুবিয়ে ধুলে হবে না, এক জনকে ব'লবেন হাতে জল ঢেলে 
দিতে। নখের বুরুষ দিয়ে রগড়ালে শীস্র তেন উঠে যায়, তবু এতে প্রায় 
দশ মিনিট সময় লাগে, সুতরাং একট্রখানি সাবান জল দিয়ে যুহুতের মধ্যে 
হাত ধুয়ে ফেগ্গ! কেবল লোককে প্রবঞ্চনা কর! বই আর কিছুই নয়। তেল 
উঠে গেলে সাবান জলে ধুয়ে ফেলে হাত করোসিহব, লোশনে অন্তত ৩ 
মিনিট যেন ডুবিষ্বে রাখে। ধোয়া হাতে টিচার আয়োডিন দিতে 
হবে। যখন ভিতরে ভাত দিয়ে পরীক্ষা! ক'রতে বাবে তখনই এই রকম 
যেনকরে। সে হাত ভিজে ঝাখবে, গামছায় মুছবে না; সাবধান, আন্গুল 
কারুর গায়ে কি আর কোথাও লাগলে 'আবার যেন ডিসইন্‌ফে্ট করে। 
আঙ্কুলে কোন তেল বাঁ হেবসেলীন মাখাঁবে না, মাথাবার দরকারও 
নাই; প্রসবের পথে বিধাত। স্বাভাবিক তেল দিয়ে দিয়েছেন, তাইতে 
পথ হড়ছড়ে হয়ে থাকে। লোশনে ভিজে থাকতে থাকৃতে আগ্ুল 
ঢুকাবে, আর এক হাতের 'আঙ্গুল দিয়ে পাশাড়ী (লেবিয়। ) লোশনে ধুরে 
ফাঁক ক'রে লোশনে ভিজান 'অপর হাতের আঙ্গুল ভিদ্দে থাকৃতে থাক্‌তে 
ঢুকাবে। সচরাচর ধাত্রীরা যে তেল বা হেবসেলীন আঙ্গুলে মাথায়, 
একজন বিজ্ঞ ডাক্তার তা পরীক্ষ/ ক'রে তাইতে অনেক রোগের বীঙ্গ 
পেয়েছেন। 


৭৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


২। ধাত্রী এমন সবযন্ত্র ব্যবহার ক'রবে যাহ। সহজে পরিষ্কার করা 
যায়। যন্ত্র কাচের বা ধাতুর হঃলেই ভাল হয়। ক্যাথিটার, তুলোয় 
জড়ান-কীচি, নল, ডূশ, জল ঢালবার পাত, ন্টাকড়া প্রভৃতি সমুদয় 
গরম জলে সিদ্ধ ক'রে ফুটিয়ে নেবে। 

৩। প্রথম পোয়াতির ব্যথ৷ হবামাত্র আধ ছটাক ক্যাম্টার অএল 
খাইয়ে দিলে কোষ্ঠ পরিফার হ'য়ে যায়। কিন্ত প্রায়ই জোলাপ দেওয়া হয় 
না; সুতরাং সব পরিফার ক'রবার পূর্বেই ধাত্রী পিচকারী দিয়ে বাহো 
করাবে। পোয়াতি বলবে বাহে হয়ে গেছে; তার কথায় কাণ ন! দিয়ে 
পিচকারী দিতে হবে। সময় মত বাহে না করালে, পরে ছেলের মাথ৷ 
নীচে এসে পড়লে পিচকারীর নল ভিতরে যাবে না, আর ব্যাথার সঙ্গে 
সঙ্গে মাথার চাপে মল বেরিয়ে আসে, এতে প্রসব পথ এবং ধাত্রীর হাত 
মল-দুষিত হ'তে পারে। মল ন| দেখা যেতে পারে, অথচ মলের বিষাক্ত 
অস্ত পরমাণু আঙ্গুলে লেগে যোনিতে এবং পরে জরাফুতে প্রবেশ ক'রে 
তা৷ থেকে দুষিত জর জন্মায় । বোঁষ্ঠ পরিষ্কার হয়ে গেলে ধাত্রী পোয়াতির 
গা পরিষ্ীর ক'রে তাকে ধোপার বাড়ীর কাপড় পরাবে এবং বিছান। 
পরিষ্কার ক'রে নেবে। 

৪। তাঁর পর দেখবেন ধাত্রী ষেন পিডি ও পাশাড়ীর চুল কামিয়ে 
এঁ স্থান আর উরোতের পাশ সব সাবান জলে ধুয়ে করোসিহব লোশনে 
ধুয়ে নেয় এবং অন্‌ পরীক্ষার পূর্বে ই লোশনে তুলে! ভিজিয়ে নিংড়ে এ 
তুলে পাশাড়ীর উপর দিয়ে রাখে। যোনিতে কোন দূষিত আব থাকৃলে 
কিংবা কোন আনাড়ি দাই হাত দিয়ে থাক্‌লে ডাক্তারের পরামর্শ নিয়ে 
লাইসোল বাঁ আয়োডিন লোশন দিয়ে ডু দেবে, কিন্তু বিন! পরামর্শে 
ডূশ দেবে না। স্বাভাবিক অবস্থায় যোনির রমে কোন রোগ-বীজ থাকে 
না এবং থাকতে পারে না। স্বতরাং এই রস ধুয়ে ফেললে রোগ ডেকে 


বীজাণু নাশক ওষধ 4৭ 


আন! হয়। যোনির ভিতরটা যত না ছোঁয়া বায়, ততই পোয়াতির পক্ষে 
মঙ্গল। ধাত্রী বারবার অনাবশ্তক ভিতর পরীক্ষা! করবে না। পেটের 
উপর হাত দিয়ে পরীক্ষ। ক'রলেই সহজে পোয়াতির প্রায় সব বিষয়ই 
জানাবায়। একটু অসাবধান হলেই হাতের সঙ্গে বিষ ভিতরে যেতে 
পারে, স্থতরাং যোনি পরীক্ষা! বত কম হয় ততই ভাল । বিশেষ গ্রয়োঞ্জন 
হ'লে পাণমুচি ভাঙ্গার পর রীতিমত হাত ডিস্ইন্ফেন্ট ক'রে একবার পরীক্ষা 
করবে। 

প্রসবের পর বোনিতে ব। তার নীচে ফাট। ঘ। থাকলে তাই দিয়ে 
বিষ দেহে যেতে পারে। এইজন্ত এঁ সব জায়গ! ফাট্লে ডাঞ্জার ডেকে 
সেলাই করিয়ে নেওয়! উচিত। জরানুতে ফুল বা পরদার টুকরা থাক্লে 
পচে বিষ হ'তে পারে, এইজন্য প্রসবের পর ধাত্রী ফুল ও মেম্ব্রেণ 
( পর্দা! ) ভাল রকম পরীক্ষ। ক'রে বদি দেখে, সমন্ত বেরিয়ে আসে নাই, 
তা হ'লে ভিতর পরিক্ষার ক'রে দিবার ব্যবস্থা করবেন। অল্প মেম্ব্রেণের 
টুকর! থাঁকূলে ভিতরে হাত দিবার দরকার নাই; শ্রাবের সঙ্গে আপনি 
প'ড়ে বাবে। | 

৫| ধাঁত্রী যেন অন্ত কোন ছোঁয়াচে রোগী দেখে এসে পোয়াতি 
ছেশয় না। 

৬। এই সমস্ত নিয়ম পালন ক'রতে হ'লে এট্টিসেপটিক লেশন 
আগে প্রস্তুত ক'রে রাখা চাই। ধাত্রীকে বলবেন লোশন ক'রে বোতলে পুরে, 
বোতলের গায়ে লেবেল মেরে রাখবে এবং নীচে লিখবে “বিষ” । 
বীজ্জাণু নাশের জন্ত কি কি এট্টিসেপ টিক বা বিষদ্স সাধারণত ব্যবহৃত হয়? 

(১) মাকুররি ব| পারাঁঘটিত; যথ। মাকুপরিক্‌ ক্লোরাইড; বা বিন 
আয়োডাইড; (২) টিচার আয়োডিন (৩) কার্কলিক, 
(৪) পটাস পারমেংগেনেট ; (৫) বোরিক এসিড; (৬) কসটিক্‌ 


নট সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


বা সিল্হ্বার নাইট্রেটঃ (৭) আল্কহল। (৮) জল ফোটান বা 
বয়েল করা জল। | 

বড় অপারেশনে বাহিরে লাগাঁবার জন্ত সচরাচর কি কি এ্টিসেপটিক 
ব্যবহার হয়? 

(১) টিচার আয়োডিন, (২) 'আল্কহল; (৩) মাকু'রিক্‌ 
ক্লোরাইড. (১০০০ ভাগে ১ ভাগ) 

টিংচার আয়োডিন্‌ চামড়ায় কি প্রকারে লাগাতে হয়? 

শুকনে। চামড়ায় লাগাতে হয়। শুকিয়ে গেলে বদি জাল। করে, 


আল্কহলু দিয়ে মুছে ফেল্তে হয়। 
কি কি লোশন প্রস্তুত ক'রে লেবেল্‌ মেরে রাখা আবশ্তক? 


কার্বালিক সংক্রান্ত 
(ক) কার্বলিক লোশন-_হাত, যন্ত্র প্রভৃতি ডিস্ইন্ফেন্ট করার 
জন্ত--২* ভাগ জলে এক ভাগ বা ১ পাইণ্টে ১ আউন্স কাবলিক এসিড । 
(খ) লাইসোল লোশন-_হ্বজাইনেল্‌ ডুশের জন্ত ১ পাইণ্টে 
১ ভ্রাম ( ব। কিছু কম)। 
(গ) ক্রীশোল লোশন-_হ্বেজাইনেল্‌ ডুশের জন্ত--২৫ আউন্দে 
১ ভ্রাম। 
আয়োডিন সংক্রীত্ত-_হ্বেজাইনেল ওআশের জন্য ১ পাইণ্টে 
এক ভ্রাম্‌। 
আয়োডিন ও কার্বলিক সংক্রান্ত--ডেটোল্‌। হ্বল্হবা, পেরিনিঅম 
গ্রভৃতি পরিষ্ক'র করার 'পর ডেটোল ক্রীম্‌ (শতকরা ৩০) তুলি দিয়ে 
লাগান হয়! ইহার এ্টিসেপ্‌টিক গুণ বহক্ষণ থাকে । আয়োডিন 
শতকর| ২) বেশী কাঁধ্যকরী, কিন্তু ক্রিয়। অপেক্ষাকৃত অ্পক্ষণ স্থায়ী । 


ডিস্ইন্ফেকৃশন্‌ ৭৯ 


পটাস পারমেঙেনেট সংক্রান্ত-_হ্বেজাইন| বা সটমাক ওয়াশের 
ভন্ত--১ পাইণ্ট জলে ২ ড্রীম কণ্ডিস্‌ ফ্লুইড। 

৪। তবোরাসিক লোশন-শিশুর চোখ পোয়াতির স্বন 
গ্রভৃতি ধোয়াবার জন্য । ১ পাইণ্ট জলে ১ আউন্স বোরাসিক 
এসিড, | 

৫€। কসটিক লোশন ব! ক্রীড স্‌ লোশন-_-শিশুর চোকে দিবার জন্য 
--১ পাসেন্ট লোশন ( ১ আউন্স জলে প্রায় ৫ গ্রেণ সিলহবার নাইট্রেট )। 
একট। রঙ্গীন শিশিতে রাখতে হয় অন্ধকার জায়গায় । পোয়াতির গণোরিআ 
থাকলে ছেলের চোখের লোশনে দ্বিগুণ কস্টিক (১ আউন্স প্রায় ১* গ্রেণ ) 
দিতে হয়। 

তাড়াতাড়ি ট্রে ইত্যাদি কি প্রকারে ডিস্ইন্ফে্ট কর! যায়? 

ডিশে, ট্রেতে কিন্বা। ভেতা। যন্ত্রে মেথিল স্পিরিট (জালাবার ) ঢেলে 
দেশলাই দিয়ে আগুণে ধরাতে হয়। 

রীতিমত হাত ডিস্ইন্ফেক্শন্‌ কি প্রকার? 

সাবান ও গরম জলে হাত ( ৫--১০ ) মিনিট ধ'রে রগড়াতে হয়, 
নেলব্রশ, ( এটিসে.টিক লোশনে ডূবান) দিয়ে। তারপর এ্টিসেপ টিক 
লোশনে ৩ মিনিটে ডুবিয়ে রাখতে হয়। হাজারে ১ ভাগ মাকুরি বিন্‌ 
আয়োডাইড লোশন অর্থাৎ হাঁজার ফোঁটা বাং আউন্স ৪* ফোঁট। 
স্পিরিটে এক গ্রেনবিন আয়োডাইড মিশ্রিত লোশন ব্যবহার কর হয়। 
তার পরে দ্তান| ব্যবহার কর]! যেতে পারে। টিংচাঁর আয়োডিন্‌ হাতে 
মেখে বিন আয়োডাইড স্পিরিট লোশন ব্যবহার করলেও যথেষ্ট হয়। 

মাক্রি ঘটিত লোশন হেবজাইনা ধোয়াবার জন্ত ব্যবহৃত হয় 
ন।। ধাতু নিমিত বস্ত্র জন্তও ব্যবহার কর। বায় না; যন্ত্র ক্ষয় 
হয়ে যার। 
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কি অবস্থায় ধাত্রীর ডাক্তার ডাক! উচিত ? 

কিকি অবস্থায় পৌঁয়াতির জন্ত ডাক্তার না ডাকলে বিলাতে আইন 
মতে ধাত্রীর শান্তি পেতে হয়, মে সমন্তড এক এক ক'রে বলি, মন দিয়ে 
শুনে রাখুন *-- 

ক--গরাবস্থায় (১) ধরি সন্দেহ হয় প্রসবের পথ ছোট, গভিণী 
বেটে বা খোড়।; (২) বদি প্রমাধ অল্প অল্প হয়; (৩) যদদিকোন 
কঠিন রোগের সম্ভাঁবন। থাকে» অতিরিক্ত বমি, হাত পা, ফোলা, রক্তআ্জাব 
ইত্যাদি, (৪) যদি ফিট হয়; (৫) যদিকোন ঘা থাকে ; (৬) যদি 
রোগী হঠাৎ মারা যায়। থ-_প্রসবকালে; (১) বদি ফিট হয়; (২) 
ছেলে যদি ঠিক ভাবে না থাকে। (৩) ছেলেকি ভাবে আছে যদি 
ঠিক ক'রতে ন! পার যায়। (৪) ছেলে সময় মত যদি ঠিক জায়গায় 
না নেমে আসে । (৫) ব্যথ। জুড়িয়ে গিয়ে বা অতিরিক্ত বাথার পর 
পোয়াতি অবসন্ন হয়ে গিয়ে যদি গ্রসবে বিলম্ব হয় ; (৬) কর্ড বেরিয়ে 
পড়ে; (৭) যদি অতিরিক্ত রক্তত্রাব হয়। (৮) রক্তত্রাব না হয়েও 
যদি ফুল আগে দেখা দেয়! (৯) রক্তম্রাব না হলেও ফুল ধদি ছেলে 
ভূমিষ্ঠ হবার এক ঘণ্টার মধ্যে না গড়ে। (১৯) প্রসব পথ বা নীচের 
জায়গ! যদি ছি'ড়ে যাঁয়। (১১) কোন রকম বিপদের যদ্দি সম্ভাবন। 
থাকে। (১২) যদি ছেলে মৃতপ্রায়, যমজ বা কোন রকম অম্বাভাবিক 
হয়। গ--আতুড়ে :--(১) ২৪ ঘণ্টা পর্যস্ত যদি জর ১০০৪ ডিগ্রির 
উপর থাকে এবং নাড়ী চঞ্চল থাকে, কম্প হয, পেট ব্যথ। হয় বা পেট 
টিপলে লাগে, আব যদি দুর্গন্ধ হয় ব| স্থগিত হয়, রক্তম্রাব যদি বেশী হয়, 
পা বদি ফুলে, শুন ফুলে যদি খুব টাটায়। (২) ছেলের যদি কোন রোগ ব' 
কোন খু'ত, আঘাত, চোকে পু'য, চামড়ার রোগ, নাইতে ঘা, অপুরস্ত 
দোষ ইত্যার্দি থাকে । 


ফাস”ট্‌ স্টেজে প্রসবের ব্যবস্থা! ৮১ 


(ক) প্রথম ম্টেজে বা নাড়ীর মুখ সম্পূর্ণ খোল! 
পর্যস্ত ব্যবস্থা কি? 

১। ব্যথা আরম্ভ হ'লে আধ ছটাক ক্যাস্টার অএল খাইয়ে ৩৪ 
ঘণ্টা পর পিচকারী দিয়ে বাহে করান উচিত। পরে সাবান জলে ধুয়ে 
কি রকমে লোশন গ্রতৃতি দিয়ে শোধন করতে হয় পূর্বে বলা! হয়েছে। 
পোয়াতিকে শুইয়ে রাখবেন নাঃ উঠে হেঁটে বেড়াতে ব্লবেন। কুঁড়ে 
পোয়াতির৷ শুয়ে থাকৃতে চাইবে, আপনি বলবেন “তা হলে শীগ্গির 
থালাস হবে না, উঠে বেড়ালে ছেলের চাড়ে রাস্তা শীগগির খুলে যাবে 1” 
নাড়ীর মুখ পৃরে! খুলে যাবার বা *অস্‌ ফুল ডাইলেট” হবার আগেই 
যদি জল ভাঙ্গে, পৌঁয়াঁতিকে শুইয়ে রাখবেন এবং বিছানার পায়ের দিক 
উচু করে রাথবেন। ২। কৌথ দিতে বারণ ক'রবেন। এ সময় কৌথ 
দিলে মিছিমিছি ক্লান্ত হয়ে পড়বে অথচ কোন কাজ হবে না। :৩। 
গ্রশ্াব বারবার ক'র্তে বলবেন। রব্লাডার প্রল্রাবে ভতি থাঁকৃতে পারে 
অথচ ছেলের মাথার চাপের দরুন প্রল্রাব না. হ'তে পারে। এতে প্রসবে 
বিলম্ব হয়। তাই কেথিটার দিয়ে প্রস্রাব করাতে হয়। পিচকারী আগে 
দিয়ে না থাকলে দ্রাইকে বল্বেন এখন দ্িতে। মলের ভিতর রোগের 
বীজ থাকে (১৭নংছবি)। এ বীজ যোনিতে গেলে জর হয়। 
৪। খাবার সব ঠাগা দেবেন 7 দুধ, ডাবের জল, কি জল দিতে পারেন। 

৫| ধাত্রী যেন পরীক্ষ খুব কম কম করে।, বারবার পরীক্ষা করলে 
পাঁণমুচি ফেটে যেতে পারে, অস ব| নাড়ীর মুখ ফোলে আর শক্ত হয়, 
আর ডিসচার্জ শুকিয়ে যায়। একবার দেখে আর দ্বিতীয় স্টেজ পর্বস্ত 
না দেখলেও চলবে। ৬। ধাত্রী যেন জোর করে অলব! নাড়ীর মুখ 
ডাঁইলেট করবার চেষ্টা না করে। আনাড়ি দাইয়েরা বাহাদুরি করতে 
গিয়ে কত গোয়াতির সর্বনাশ করে। ৭। ধাত্রী যেন ছেলের মাথার 
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উপর জোরে ন! টিপে; তাতে মাথা সরে যেতে পারে। ৮। মেম্বেণ 
বা পাণমুচি যাতে অসময়ে না ছি'ড়ে, তাই করা: উচিত, কারণ 
মেম্ব্রেণের ব্যাগটা অসের ভিতর. আন্তে আস্তে ঢোকে আর ঠেলে 
ব'লে, অস্‌ ক্রমশ ডাইলেট হ'তে থাকে । গাছ করাত দিয়ে খানিকটে 
কেটে ফাকে এক টুক্‌রে! ফাল ঢুকিয়ে দিয়ে সেই ফাল্‌ জোরে 
কলে যেমন গাছ চড় চড়, ক'রে ফাক হ'তে থাকে, এও সেই রকম। 
ভবে যমি অস্‌ পুরো। ডাইলেট হয়ে থাকে, ব্যথার জোর বেণী থাকে, 
অসের ভিতর দিয়ে পাণমুচি ভাল রকম বেরিয়ে আসে না, আর 
পাপমুচি বেশী পুরু আর শক্ত ঠেকে, তা হলে ধাত্রী মেমূ্রেণ ছি'ড়তে 
পারে; কিন্তু সাবধান, অকালে যেন ছেড়া না হয়। ছিড়বার 
আগে ধাত্রী কাছে কাছে কতকগুলি ডিস্ইনফেব্ট কর! স্তাকড়া জড় ক'রে 
রাখবে, তারপর হাত ও পাশাড়ী সমস্ত বেশ ক'রে ডিস্ইনফেন্ট 
ক'রে নিয়ে ব্যথার সময় মেম্ত্রেপের উপর একটা নথ চেপে বসাবে। 
এতে না৷ ছি'ড়লে, ব্যথ জিরেনের সময় তর্জনী আর বুড় আহ্গুল 
দিয়ে চিম্টি কেটে টেনে ছিড়বে। আগে চুলের কাটা দিয়ে ছেড়া 
হ'ত, তা যেন না' করে? চুলের কাটায় বিষ থাকতে পারে আর 
এতে ছেঙ্গের মাথায় চোট লাগতে পারে”: একবার এক ধাত্রী চুলের 
কাটা দিয়ে মেম্ব্রেণ ছিড়ে কীট। খুঁজে পায় না। ইউটারাসের ভিতর 
চুকে গিয়েছে মনে করে, ,ইউটারাস্‌ হাতড়াতে লাগল, আর ভয়ে: অস্থির 
হয়ে গেল। তার পর দেখা গেল, জলের তোড়ে কাঁটা হাত থেকে পড়ে 
গিয়ে একেবারে খাটের তলায় গিয়ে পড়েছে। দিদ্ধ কর! কচি দিয়েও 
ছে'ড়া যায় ব্যথার সময়; কিন্তু সাবধানে, যাঁতে ছেলের মাথায় কোন 
জায়গায় না লাগে। ৯। প1 ও মাজ। টিপে বা রগড়ে দিলে ব্যথার 
সমর সোয়ান্তি বোধ করে। 


স্টিরাইল্‌ বস্ত্রে আবৃত করা 





১,নং চি€ বাড়াতে । প| ছুটি স্টিরাইল তোয়ালে দ্বার আনুত করে, 
একথ-ন। পঙ্থরে 57৯, ২ খানায় দুই উরোতের ভিতর নিক মীবৃত ক'রে পাছার 
নী রাঁপ। হয় মার একখানা বন্ধ, মন ক্লিপ দি এটে। 








১১ন্‌ং চিত্র-_-হাসপাতালে আরো বেশী স্থান আবুত হয় 


স্থান স্টিরাইল করা ৮৩ 


খ। ছত্তীয় জ্টেজে-_অস্‌ পুরো ডাইলেট হওয়া 
থেকে ছেলে বেত্িয়ে আজ৷ পর্যস্ত। 

১। বিছানা-_টেবিল বা তক্তপোষ শোধন কর! উচিত। ২ গজ 
লম্বা ১ গজ চওড়া এক টুকরা! রবার-চাদদর ব। মেকিণ্টশ্‌১ টেবিল বা 
তক্তপোষের মাঝথানে আড়ে পাত। হয় দু-দ্বিক টেনে নিয়ে ছু-পাশে। 
তার উপর পাত৷ হয় শোধন কর! চাদর। এ রকম আর এক টুকরা 
মেকিণশ পাতা হয় বিছানার এক পাশে পাছার নীচ পধস্ত। তার 
উপর পোয়াতি শোয়। একট| রবার প্যাড দেওয়! হয় পাছার নীচে। 
এ প্যাড থেকে রক্ত ও জল পড়ে নীচে গামলায়। প্রসবের পর রবার- 
গুলি টেনে ফেলে দিলে পরিষ্কার থাকে বিছান।। ঘরে রবার না থাকলে 
খবরের কাগজ কি কল। পাতায় কাজ চালাতে হয়। 

২। স্থান স্টিরাইল করা--(১) পেট ও উরোতের অর্ধেক 
সাবান জলে ধুয়ে সে ন্তাকড়1 ফেলে দিতে হয়। তাঁর পর স্থানট! সিদ্ধ 
কর! জলে ধুয়ে, হ্বল্হবা৷ সাবান জলে ধুয়ে মুছে সিদ্ধ কর! জলে ধুয়ে নিতে 
হবে। সর্বশেষে পরিফার করতে হয় মলঘারের পাশগুলি। পরে 
তলপেটে, পেরিনিঅমে এবং উরোতে ঢালতে হয় বাই-ক্লোরাইড 
লোশন। তার পরে ভাক্তার দন্তানা পরে বাকি সব স্টিরাইল করেন। 

স্টিরাইল বস্ত্রে আন্ত করা-_ 

(২) প্রথম স্টেজের শেষ থেকেই পোয়াতিকে বী৷ কাতে শুইয়ে 
রাখতে হবে, আর ন্তাকড়া পাছার নীচে দিতে হবে, যাতে জল রক্ত শুষে 
নেয়। ব্যথার জোর থাকলে চিৎ করেও শোয়াতে পার বায়। যে 
সময় মলদ্দোরের উপরটা। ব্যথার চাপে ফুল্তে থাকে, সে সম পোয়াতিকে 
বী কাতে শুইধে দিতে হবে, আর ব্যথার সময় ডান পা উচু ক'রে ধর্তে 
হবে ; ত| হলে উরুত ছুটে। ফাঁক হবে। পেটের উপর আর দ্ুধারে উরুতের 
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উপর সিদ্ধ কর! তোয়ালে ব৷ নেকড়। দিয়ে ঢেকে দিলে হাত সব জায়গার 
ঠেকলে নোংর| হয় না। (৩) ধাত্রী সাবধানে পরীক্ষা ক'রে এই 'সময়ে 
দেখবে কি ভাবে ( পো্তিশন্‌) মাথাটা রয়েছে বা ছেলের নাড়ী কি 
হাত পা বেরিয়েছে কি না। (৪) এই স্টেজে কেথিটার ব্যবহার 
করতে হ'লে এক আঙ্গুলে ছেলের মাথা নীচের দিকে ঠেলে ধরতে হয়, 
কারণ মাথাতে কেথিটার বাধা পাঁয়। (৫) ব্যথ! খাবার জন্য একখান! 
কাপড় কিছুর সঙ্গে বেধে দেবেন। ব্যাথার সময় তাই ধ'রে কৌথ দিতে 
বলবেন। যে সব আউপাতালী পোয়াতি মিছামিছি চেঁচায় তাঁদের বল্তে 
হবে মুখ বুজে কৌথ দিতে, নইলে বাথার জোর হবে না, আর ছেলে 
শীগগির হবে না| কিন্তু ব্যথ! না থাকলে যেন কৌথ না৷ দেয়। আর 
যে সময় পেরিনিঅম বা মলদৌরের উপরট। ফুলে উঠবে, ছুদিককার মাংস 
ফাক হয়ে মাথাটাকে অচল করে রাখবে, আর মাঝখানে মাথার চামড়। 
উচু হবে (যাকে ইংরাজীতে বলে ক্রাউনিং), তখন কৌথ না দিয়ে বরং 
চেঁচাতে পারে। এই সময় মাথার ঠেলায় মল বেরুতে পারে। ধাত্রী 
যেন পরিষ্কার ক'রে ভাল রকম ডিস্ইন্ফেই ক'রে নেয়। লোশনে 
ভিজান তুলো ব1ন্টাকড়া দিয়ে উপর থেকে নীচের দিকে মুছবে ; উলটো 
দ্নিকে মুছবে না, তা হলে মল হেবজাইনার ভিতর যেতে পারে। পাছার 
নীচের ন্তাকড়। সব বদলে দিতে হবে। নাড়ী কাটবার কাচি আর 
নাড়ী বাঁধবার স্থতে। জলে সিদ্ধ ক'রে রাখতে হবে। টোন বা শক্ত 
হৃতে। পাকিয়ে দড়ী কর! যায়। যাদের অবস্থা ভাল, তাঁরা ডাক্তারী 
রেশমের ঘড়ী আনতে পারে। দৃড়ী পুরু হওয়। চাই, নইলে ছি'ড়ে যায় 
বা নাড়ীতে 'ভাল রকম চেপে বসে না। (৭) কখনও কখনও অসের 
সম্মুথের ঠোঁটে ( এট্টিরিয়র লিপে ) মাথ। আটকে থাকে, আর মাথার ' চাপে 
ঠোঁট ক্রমশ )ফুলতে থাকে । এই রকম হ'লে ব্যথার সময় দাই ঠোঁটটা 
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তুলে ধর্বে। এই রকম .বার ছুই তিন করতেই সেট! সড়াৎ ক'রে 
মাথার পেছনট। দিয়ে উঠে যাবে। (৮) খাবার এ সময় বেশীকিছু ন৷ 
দিয়ে, কেবল ঠাণ্ড। জল দিতে পারেন। (৯) পেরিনিঅম বা মলঘারের 
উপরট| রক্ষা করবার বিশেষ দরকার সেই সময় যখন মাথার চাপে 
পেরিনিঅম ফুলতে থাকে, আর মলদ্বার ফাক হ'তে থাকে। এই সময় 
মাথাট। যদি বড় থাকে, আর পেরিনিঅম টিল হবার আগেই তাড়াতাড়ি 
বেরিয়ে পড়ে, তা। হলে পেরিনিঅম ফেটে যেতে পারে। আগে নিয়ম 
ছিল, পেরিনিয়ম এই সময় চেপে ধর|; কিন্ত এতে আরও অনিষ্ট হয়, 
কারণ ওথানটায় হাতের চাপ প'ড়লে ব্যথা আরও বাড়তে থাকে, আর 
মাথ। তাড়াতাড়ি বেরুতে থাকে । তাই এখন নিয়ম হয়েছে 
পেরিনিঅম টিল করা । 


শক্ত পেরিনিঅম গরম জলে সেক দিলে টিল হয়ে যায়। ধাত্রী 
ফুটন্ত জলে লাইসোল ঢেলে, এঁ জলে পরিষ্কার স্ত।কড়! ভিজিয়ে তাইতে 


সেক দিবে। যদি পেরিনিঅম অত্যন্ত পাতল1 ও টান হ'য়ে যায়, ধাত্রী 
ছুই পা সোজা ক'রে পোয়াতিকে কৌধ দিতে বারণ ক'রবে। 
২নং ছবিতে যে ভাবে হাত রাঁথ হয়েছে সেই রকম ক'রলে 
পেরিনিঅম রক্ষা কর। যায়। পোয়াতিকে বা কাতে শুইয়ে দিতে হবে, 
আর পাছাটা টেনে তক্তপোষের কিনারায় নিয়ে আসতে হবে।' ব হাত 
পোয়াতির পেটের উপর দিয়ে ঘুরিয়ে, ডান উরুতের ভিতর দিয়ে এনে 
এমন ভাবে ধাত্রী রাখবে যাতে ছেলের মাথা ধ'রতে পারে; আর ভান 
হাতের আশুল মলঘার ও পাছার হাড়ের শেষ ( ককৃসিক্দ্‌) এই ুইয়ের 
মাঝখানে রাখবে ; মলঘারের ছ'পাশে ১ ইঞ্চি তফাতে রাখবে 
আঙ্ুলগুলি; এক পাশে বুড়ো আঙ্গুল, অপর পাশে অন্ত আন্গুলগুলি। 
খবরদার, পেরিনিঅমে চাপ দেবে না। হাত গরম জলে ফোটান গ্ভাকড়ার 
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উপর রাথবে। যখন ব্যথ! আস্বেঃ ই! ক'রে নিশ্বাম ফেল্তে ব। ঠেচাতে 
বলতে হবে। এতে বদি ব্যথা না কষে, যাতে নিরিঘ্বে বেরোয় তাই 
কর! উচিত। অক্সিপট. নীচে নেমে এলে বাথ! জিরেণের সময় দাই ব। 
হাতের আঙ্গুল দিয়ে মাথা সামনে (পোয়াতির পেটের দিকে) আস্তে 
আস্তে টেনে আন্বে আর ডান হাতের আঙ্গুল দিয়ে আন্তে আস্তে ছেলের 
মাথা সামনের দিকে ঠেল্বে। অত্যন্ত বেশী বাথার সময় মাথা বেরিয়ে 
আস ভাল নঘ। সে সময় বরং পোয়াঁতিকে দীর্ঘশ্বাম টানতে বলবে। 
এদেশে পোয়াতিকে প্রায়ই চিৎ ক'রে শোয়ান হয়। ব্যথার সময় ছেলের 
মাথাটা ডান হাতের আঙুল দিয়ে এমন ভাবে নীচের দিকে ঠেলে ধরতে 
হয় যাতে মাথ! ফ্রেক্শন অবস্থায় থাকে যতক্ষণ অক্সিপটের টিবিট| নীচে 
নেমে না এসেছে । তার পর বাথার বিরাম হ'লে ধাত্রী এ ২১নং ছবির 
মত ডান হাত দিয়ে মাথ! কপালের দ্দিকে তুলে পোয়াতির পেটের দিকে 
ঠেল্বে ( এক্‌স্টেন্শন )। ছেলের কাধ. বেরুবার সময়ও এ রকম করতে 
হবে। প্রথম পোয়াতিদের বেলাই বিশেষ সাবধান। মাথ! বেরুবার 
সময় চারিটী কথ। মনে রাখতে হবে; (১) দাই তাড়াতাড়ি মাথা 
বেরুতে দেবে না; (২) মাথার পিছনের দিকে যে উচু টিবি আছে 
(অক্সিপট) সে টিবির নীচেট। যতক্ষণ ন! হাড়ের রাস্তা ছাড়িয়ে এসেছে 
ততক্ষণ যেন ছেলের মাঁথ। ছেলের পিঠের দিকে ন। চিতিয়ে বুকের দিকে 
হেট করে রাখে (ফ্রেক্পন্)। (৩) বেশী ব্যথার সময় মাথা বেরুতে 
দেবে না। (৪) ব্যথার বিরামের সময় ডান হাতের আন্গুল দিয়ে মাথ। 
পোয়াতির সামনের দিকে আস্তে ঠেলবে। সাবধান! পেরিনিঅম্‌ হাত 
দিযে বেন চেপে ধরা না হয়। এই সমরে ব্যথার বিরাম হওয়া আবন্তক। 
চেপে ধরলে ব্যথ। বাড়ে। ব্যথা বাড়লে পেরিনিঅম্‌ ছিড়ে বাবে। এই 
সময মাজ। খুব কন্‌ কন্‌ করে, আর কারও কারও পায়ে খিল ধরে। 


গলায় নাড়ী জড়ান ৮৭ 


তখন হাতটা চেপে বুলিয়ে দিলে সোয়ান্তি বোধহয়। (৫) মাথা 
বেরিয়ে আসবামাত্রই ধাত্রী বোরাসিক লোশনে তুলো ভিজিয়ে ছেলের 
কপাল ও চোথের পাতা মুছবে। আর একখান। ন্তাকড়। ভিজিয়ে নাক 
মুখ গলার ভিতর পরিষ্কার ক'রবে। নইলে চোখের ব্যারাম হ'তে 
পারে আর ঘড়ঘড়ানির দরুন ছেলে হাপাতে পারে। (৬) তারপর 
ধাত্রী দেখবে ছেলের গলায় নাড়ী জড়ান আছে কি না। বদি থাকে, 
আঙ্গুল দিয়ে প্যাচট। মাথার উপর দিয়ে সামনের দিকে গলিয়ে দেবে। 
গলান যদি না বায়, তবে প্যাচগুলি অন্তত এতদূর টিল ক'রে দেবে 
যাতে ছেলের দেহটা গলে বেরিয়ে আস্তে পারে। গ্যাচ যি অনেক 
হয়, আর এত অ'1ট হয় যে মাথার উপর দিয়ে গলান যায় না, কি আলগা 
কর যায় না, তা হ'লে ছেলে নীল মেরে যায়, আর দেহটা এগোয় না, 
তখন একটা! প্যাচের নীচে আঙ্গুল গলিয়ে দিয়ে শক্ত ক'রে ছু-তিন 
আঙ্গুল তফাতে, ছুটো। হ্থতোর দড়ীর বাধন দিয়ে ছুটে। বাধনের 
মাঝখানে নাড়ী কেটে দেবে। আঙ্গুলের উপর দিয়ে কাচি চালাবে। 
কীচির ডগ। ভেতা। থাকা চাই। (৭) মাথার পরেই ধড়ট! বেরুতে 
পারে, কিন্ধ সচরাচর পোয়াতি একটু জিরেন নেয়। গলার বন্দি নাড়ী 
জড়ান না থাকে, আর পোয়াতির অবস্থা বদি খারাপ না হয়, তা হলে 
তাড়াতাড়ি করবার কিছু দরকার নাই; তাড়াতাড়ি করলে রক্তন্রাব 
হুতে পারে। কেউ কেউ বাহাদুরী করতে গিয়ে ছেলের মাথা জোরে 
টানে ; এতে গলার ও ঘাড়ের শির কি পেরিনিঅম ছিড়ে যেতে পারে, 
কখনও ব। ছেলের ছাড় ভেঙ্গে যায়। কেবল পোয়াতির অবস্থার দরুন কি 
ছেলে হাপাবার দরুন যদি তাড়াতাড়ি ছেলে বের ক'রে ফেলবার 
সরকার হয়, ত। হ'লে ধাত্রী পোয়াতিকে চিৎ ক'রে শোয়াবে আর 
একঙ্জনকে বলবে পেট টিপে নীচের দিকে ঠেলতে, আর একহাতে ছেলের মাথ। 


৮৮ সরল ধাত্রী-শিক্ষ। 


ধ'রে পৌয়াতির পেটের দিকে উচু করে তুলবে যতক্ষণ ন! পিছনের কীধ 
পেরিনিঅম ঠেলে আসে । যদি কাঁধ না বেরোয়, সঙ্গে সঙ্গে আর এক 
হাতের তর্জনী সামনে বগলে ঢুকিয়ে আস্তে আস্তে টানবে। তারপর 
মাঁথ নীচের দিকে নামালে সামনের কাধ আপনি বেরিয়ে আসবে। 
এ সময়ে পেরিনিঅম যাতে না! ছিড়ে তার তদবির করা আবশ্তাক। 
কাধ ছুটে। বেরিয়ে এলে টানাটানি না ক'রে কেবল ইউটারাস এক 
হাতে টিপে ধারে থাক্বে। বরং আস্তে আন্তে ডান হাতে ছেলেকে 
পোয়াতির পেটের দিকে তুলে ধ'রে রাখলে পেরিনিঅম ছে'ড়ে ন|। 

(৮) ছেলে ভূমিষ্ঠ হ'লে এমন ভাবে রাখা উচিত যাতে নাড়ীতে 
টান ন৷ পড়ে, আর পোদ্বাতির পাঁশাড়ীর উপর ছেলে লাখি ন। মারতে 
পারে। একখানা বোরাসিক লোশনে ভিজান ন্তাকড়া দিয়ে নাক, মুখ, 
চোখ আর গলার ভিতর মুছিয়ে দিতে হয়। মুখের লাল ঘড় ঘড় করলে 
আহুল কি ভিজে গ্তাকড়। দিয়ে গল! পরিষ্কার ক'রতে হবে। একে বলে 
“ঘড়ঘড়ানি ভাঙ্গা!) একহাতে ছুটী প উঁচু ক'রে ধরে মাথা নীচের 
দিকে ঝুলিয়ে অপর হাতের আমল দিয়ে সহজেই ঘড়ঘড়ানি ভাগ। যায়। 
(৯) পোয়াতির যদি ধাতের ব্যারাম থাকে ডাক্তারের কাছ থেকে আগে 
কস্টিক লোশন আনিয়ে রাখ! উচিত। সেই ওষুধ এই সময় এক ফোট। 
চোখে দিয়ে, চুনের আরকে চোখ ধুইয়ে দেবে। 

(১৭) ছেলে ভূমিষ্ঠ হবার পর দেখতে হবে খুব চেঁচিয়ে কাদলে কি 
না। বদি ভাল রকম ন! কীদে, ত। হলেই জানবেন হীপিয়েছে। হাপানি 
ছবরকম। এক রকমে মুখ নীল মৃতি হয়ে যায়, ছেলে একটু একটু শ্বান 
নিবার চেষ্টা করে? নাড়ী টিপলে বেশদপদপ করে) হাত গ৷ ম্বাভা” 
বিক শক্ত থাকে, মুখ খুব নড়ে। এতে শ্বাসবস্ত্রের দোষ থাকে; হার্টের 
কিছু হয় না। এই অবস্থাকে ইংরাজীতে বলে “বু এস্ফিকৃশিঅ।1” 


সিল্হ্বেস্টার প্রণালী ৮৯ 


আর এক রকমে শরীরট। শাদা পাঙীস হয়ে যায়, নিশ্বাস ফেলবার 
কোন চেষ্টা থাকে না। নাড়ী টিপলে ভাল রকমদপ দপ করে না; 
হাত পা! স্থালনেলে হয়ে যায়, মুখ নড়ে না; এই রকম হাপালে ছেলে 
প্রায় ৰাচে না। এই অবস্থাকে ইংরাজীতে বলে ''পেলিড বা হোআইট্‌ 
এম্‌ফিকৃশিয়।1% এতে হার্টের মোষ থাকে। নীলমুতি হয়ে ছেলে যদি 
না কাদে ব! শ্বাস না ফেলে, তা হ'লে আর একজনকে পোয়াতির পেট 
ধরতে ব'লে ধাত্রী ছেলের গলায় আহ্গুল দিয়ে ঘড়ঘড়ি ভেঙ্গে দিবে, 
অথব! পায়ে ধরে মাথ| নীচু করে খানিক ঝুলিয়ে রাখবে, গলার শ্বাস 
নালী নীচের দিকে চুঁচে নেবে। অনেক হাসপাতালে ছেলের পিঠে 
চাপড় মার! হয়। চোঁথ মুখে ঠাণ্ডা জলের ছিটে দিবে; ত হ'লেই ছেলে 
নিশ্বাস ফেলবে এবং কেঁদে উঠবে। অল্প হাপালে এতেই ছেলে শ্বাস 
ফেলবে । যদি না ফেলে, গল! ঘড় ঘড় করে, শ্বাসনালীতে একট! 
ছোট রবার কেথিটার ঢুকিয়ে চুষে নিলে, যে জলটল শ্বাসনল বন্ধ 
ক'রে রেখেছিল সে সব বেরিয়ে পড়বে। হাসপাতালে রূপোর চুষিনল 
( মিউকাস্‌ সকার ) থাকে, তাই দিয়ে টেনে ময়ল| বাহির কর! হয়। এ 
সকারের মুখে রবারের কেথিটার পরান হয় । 

ছেলে যদি না! কীমে, শ্বাস ফেলবার চেষ্টা করা হয় বু অবস্থায় 
সিল্হ্বেস্টার প্রণালী অন্ুসারে-ছেলেকে কম্বলে গ! ঢাকা দিদ্ে 
কোলে রাখবে, কাধের নীচে একটা কিছু দিয়ে কাধ উচু ক'রে রেখে 
একজনকে ব'লতে হয় ছেলের পা ধরে রাখতে । ছেলের মাথার দিকে 
দীড়িয়ে ধাত্রী ছহাতে ছেলের ছুটি হাত মাথার ছুপাশে একবার উচু 
ক'রে তুল্বে, আবার নামিয়ে তার ছুই কনুই দিয়ে ছেলের পাঁজরের 
ছুপাশ চাপবে। এই রকম হাত উচু ক'রে ধরলে ছেলের বুক ফোলে, 
আর ছেলে ভিতরে হাওর! টেনে আনে ব! প্রশ্বাস নেয়। হাত পাঞ্জরার 
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দ্বপাশে চাপলে নিশ্বাস ফেলে, হাওয়া বেরিয়ে যায়। এই রকম 
:মিনিটে ১৫।২০ বার কর আবশ্তক। 

আগে ছেলের পিঠে দিয়ে হাত চিৎ ক'রে এমন ভাবে রাখ৷ হ'ত 
'বাতে পা নীচে ঝুলে পড়ে। তারপর এ্রহাত থেকে আর এক ছাতে 
সাবধানে ছুঁড়ে ফেলে দিয়ে এমন ভাবে উপুড় ক'রে একট।' হাতের উপর 
রাখ। হ'ত যাতে ধাত পা! ও মাথ! নীচের দিকে ঝুলে পড়ে । এই সময় 
আঙ্গুল দিয়ে বুকের পাঁজর নিংড়ে ভিতরের হাওয়া বের করে দেওয়! 
হ'ত। তারপর আবার অন্ত হাতে ছুড়ে ফেলে ছেলেকে রাখ৷ হ'ত। এই 
রকম মিনিটে ২৭ বার করা হা'ত। এই বীড প্রণালী এখন রহত 
হয়েছে। 

(২) মাড়ীতে এবং বুকে ব্রা্ডি মালিশ করলেও উপকার হ্য়। 
জিভ. টেনে ধরা, শুন্জ প্রণালীতে ছেলেকে উচু নীচু ক'রে দোপান 
এবং গরম ঠা জলে ডুবান, এখন উঠে গিয়েছে। 

ছেলে যদি পাঙাশ হয় (শাদা হোআইট্‌ এস.ফিকৃশিয়া) কড বা 
ঝাতী কেটে দিয়ে গলার ভিতর পরিষ্কার করা হয়। ছেলের গায়ে গরম 
কাপড় জড়িয়ে রাখ! হয় এবং ডাক্তারকে খবর দেওয়া! হয়। ছেলের 
মুখে ফু দিয়ে বাতাস ঢোকান হয়। মলদোরে আঙ্গুল ছিলে কিনব! 
ধোনের চামড়া, ছাড়ালেও উপকার হয়। পায়ের জল বেশ ক'রে মুডে 
নিতে হয়। সমস্ত গায়ে ঠাণ্ড। লাগালে ছেলে শীত মার! যেতে পারে। 
পাঙাশ ছেলের হার্ট অতাজজ দুর্বল। বেশী নাড়াচাড়া করলে মার! 
যায়। ডাক্তার এসে লবিলীন্‌ বা এড্রিনেলীন্‌ ইনজেক্ট করবেন অথবা 
অকৃসিজেন্‌-কার্বন্ডায়ক্সাইড' মিকৃচার শোৌঁকাবেন। মনে রাখতে 
হবে 58 
;. (ক) বিধাতার কৌশলে রক্তত্রাবের পথ বখন বন্ধ হয়ে যায় আর 
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জরায়ুর বেশ সন্কোচন হয়, তখন ফুল আপনিই জরায়ু থেকে খসে আসে, 
কাহারও কোন চেষ্টা করতে হয় না। (খ) জরায়ু থেকে হ্বজাইনানর 
এসে ফুল পড়তে যখন দেরি হয়, তখনই ধাত্রীর প্রয়োজন । 

(গ) রক্তআ্রাব হওয়ার আশঙ্কা ক'রে তার ব্যবস্থা ক'রে রাখার 
জন্তও ধাত্রীর প্রয়োজন হয়। (ঘ) যাতেবাহিরের বিষ ভিতরে না যায় 
অর্থাৎ ভিমন্ইফেকৃশনের কাজটা ভাল হয়, তার জন্তও ধাত্রীর দরকার। 
এই উদ্দেশ্ত কয়েকটি মনে রেখে ৬টি নিয়ম পালন করবে £-- 

(১) পোয়াতিকে চিংক'রে শোয়াতে হবে এবং পানে কাপড় 
' ঢাঁক। দিতে হবে যাতে কোন রকম ঠাণ্ডা না লাগে। 

(২) ছেলের অবন্থ। ভাল থাকলেও ৫।৭ মিনিট দেরি করে নাড়ী 
কাটতে হবে। ছেলে নিশ্বাস ফেলতে থাকে আর নাড়ী টিপলেই বেশ 
টের পাওয়। যায়, দূপ দপ ক'রছে। এই সময়ে নাড়ী কাটলে প্রায় দেড় 
ছটাক রক্ত বেরিয়ে যার়। প্রথম ছুই দিন ছেলে বিশেষ কিছু খায় ন 
স্বতরাং এই রক্তটা বেরিয়ে গেলে দুর্বল হয়ে পড়ে । কচি ছেলের দেড় 
ছটাক রক্ত বুড়োদের দেড় সের রক্তের চাইতেও বেশী। তাই ৫1৭ 
মিনিট দেরী ক'রে যখন দেখা যাবে, নাড়ীর দপদপানী বন্ধ হয়ে গিয়েছে, 
আর নাড়ীটা নরম হ'য়ে গিয়েছে তখন কাটবার উদ্যোগ করতে হুবে। 
হাত বেশ ক'রে ডিসইন্ফেক্ট ক'রে দাই ছুটে! আঙ্গুল দিয়ে নাড়ী 
ছেলের দিকে বেশ ক'রে চুঁচে নেবে; কিন্তু দেখতে হবে যেন ছেলের 
নাইতে টান না| পড়ে। তারপর ছেলের দিকে ২৩ আন্গুল (২ ইঞ্চি 
প্রায় ) রেখে স্থুতোর দড়ী বা ফিতে দিয়ে শক্ত করে একট! বীধন 
দেবে। দড়ী যেন নেহাত সরু না হয়, ত। হলে ছিড়ে বাঁবেবা নাড়ী 
কেটে যাবে; আর বেশী পুরুও না হয়, পুরু হ'লে এ'টে বাধন দেওয়া 
বাবে না। !আর একট! বাধন যোনিত্বারের কাছাকাছি দিতে হবে । 
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নাইয়ের কাছে বাধনের একটু তফাতে (আধ ইঞ্চি) কীচি দিয়ে কাটতে 
হবে। ভোত1 কাচিই ভাল, তাতে শীঘ্র রক্ত পড়! বন্ধ হয়। কাটা! 
হ'লে দেখতে হবে নাড়ী দিয়ে রক্ত বেরোয় কিনা; যদি বেরোয়, ত৷ 
হ'লে একট। শক্ত বাধন দিতে হবে । কাট। নাড়ীর ঘায়ে টিচার আয়োডিন্‌ 
লাগাতে হবে। 

যোনিদ্বারের কাছে আর একট! বাঁধন না দিলে কি হয়? 

উত্তর। কর্ড একটু টেনে সোজা ক'রে যদি এবাধন দেওয়। যায়, 
একটু পরে দেখা যায় এঁ বাধনটা! নীচে নেমে আসবে; তখন বুঝতে 
হবে গ্লেসেন্টা ইউটারাস ছেড়ে হ্বেঞ্জাইনায় এসেছে । কেউ কেউ মনে 
করেন এ বীধন ন। দিলে পোয়াতি রক্ত হয়ে মারা যেতে পারে। 
এ কথাট। মন্ত ভুল। ছেলের নাড়ী কাটলে মায়ের রক্ত পড়ে না, মায়ের 
রক্ত থাকে ইউটারানের গায়ে যেখানে প্রেসেপ্টা লেগে থাকে দেইখানে। 
আর একট কারণ, ধদি যমজ থাকে, আর উভয়ের রক্কের নাঁড়ীতে 
ধদি যোগ থাকে, ত। হলে দ্বিতীয় যমজের রক্ততশ্রাবে মৃত্যু 
হ'তে পারে। 

ছেলের দিকে ২৩ আহুলের কম রেখে বাঁধন দিলে 
কি হয়? 

উত্তর। বীধন টিল হওয়ার দরুন যদি নাড়ী থেকে রক্ত পড়ে আর 
একট। বীধন দিবার জারগা থাকে না। 

তৃতীয় জটেজে- ছেলে ভূমি হ্বার পর গ্লেসেন্টা 
পড়া পর্যস্ত 

১। নীড়ী কটি! হয়ে গেলে, যে নিনর পেট টিপে ধারে 
আছে তার কাছে ছেলে দিয়ে, দাই পেট টিপে দেখবে আর একট ছেলে 
আছে কিনা, কি ইউটারাস বেশ শক্ত আর ছোট হ'য়েছে কিন! । 
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২। তাড়াতাড়ি করে ফুল বার করা উচিত নর। বেশী রক্রন্রাব ন হলে 
এক ঘণ্ট। পর্বস্ত অপেক্ষা করাও চলে। ইউটারাস ধ'রে থাকতে হবেঃ 
যাতে নরম না হয়। একবার নরম একবার শক্ত হ'তে হতে একবার 
খুব শক্ত হবে, আর ছেলের মাঁথাটার মতন ছোট হয়ে তলপেটে নেমে 
যাবে; আবার নাই পধস্ত উঠে আসবে। তখন বুঝতে হবে প্লেসেন্টা 
বা ফুল ইউটারাস থেকে ছেড়ে এসেচে। ফুল যখন বেরিয়ে আসতে 
থাকে, হঠাৎ বিছানায় পড়ে যেতে দেওয়া হবে না, কিন্তু ডান ভাতে 
নিয়ে আন্তে আন্তে ছহাতে ঘোরাতে হবে। সোজা টানতে হবে না, 
টানলে মেম্‌ত্রেণ ছি'ড়ে যাবে। ঘোরাতে ঘোরাতে মেম্বেণ দড়ী পাকাতে 
পাকাতে বেরিয়ে আসবে এতেও যদি খানিকটা মেম্বেপ ঝুলে থাকে, 
সেটুকু আঙ্গুলে জড়িয়ে জড়িয়ে দড়ী পাকিয়ে নিয়ে আসতে হবে। কিন্তু 
থানিকট। ভিতরে থাকলেও ভিতরে হাত দিয়ে আনবার চেষ্টা কর 
উচিত নয়। প্রেসেন্টা একটা পরিষ্কার ছোট গামলায় রাখতে হবে। 
আধ ঘণ্টার ভিতর যদি ফুল না পড়ে, তা হ'লে দাই বের করবার চেষ্টা 
ক'রবে। নাঁড়ী ধরে টানা উঁচত নয়; (১) এতে রক্তআ্াব হয়? (২) 
প্লেসেপ্টা উল্টান ছাতার মত হ'য়ে আটকে থাকে; (৩) আর এক রকম 
হয়, সে বড ভয়ানক-_ইউটারাসের ভিতরটা উল্টে এসে একেবারে 
বেরিয়ে পড়ে। জামার পকেটের হাত দিয়ে পকেটটা উল্টিয়ে আন্লে 
ধে রকম হয়, এতেও সেই রকম হয়, আর ভগ্মানক রক্তনাব হ'তে হ'তে 
পেয়াতি মার যায়। সেই দিন এ রকম হ'য়েছিল। একজন দাই 
এক' পোয়াতির 'ফুল বার করবার" জন্ভ ছেলের নাঁড়ী ধরে টেনেছিল:ঃ 
তাঁইতে ফুল শুদ্ধ ইউটারাসের ভিতরটা উল্টে বেরিয়ে গেল। আর 
রক্তন্রাব হ'য়ে হ'য়ে পোয়াতির হাত পা ঠাণ্ড হয়ে গেল। তখনই 
ডাক্তার ডেকে পাঠান হ'ল। তিনি এসে দেখেন দাই উল্টান ইউটারাস- 
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টাকে ফুল মনে ক'রে ক্রমাগত টানছে। তখন তাকে থামিয়ে তিনি 
ইউটারাস ভিতরে ঠেলে দিলেন, আর পোয়াতিকে চাঙ্গা! করবার অনেক 
চেষ্টা! করলেন, কিন্ধু কিছুতেই কিছু হ'ল না, আধ ঘণ্টার মধ্যে সে মার! 
গেল। (৪) আর এক রকম হয় সেও বড় ভয়ানক; টানের সঙ্গে 
সঙ্গে ইউটারাসের এক রকম সক্কোচন হয়, তাতে মাঝখানটা সরু হ'য়ে 
প্লেসেন্ট। চেপে ধরে, আর ভয়ানক রক্তত্রাব হয়ঃ ঠিক চিকিৎসা না 
হলে মারাও যায়। ২২নং ছবিতে দেখুন আনাড়ী দাই ছেলের নাড়ী 





২২নং চিত্র_-ইউটারাসের ডুগড়ুগি ভাব 
টানছে, আর ইউটারাস যেন সাপুড়ের ডুগ্ডুগির মতন হয়ে বাচ্জে; 
ডাক্তারের বলেন আওআর-্নাস কণ্টাক্শন। সময় ঠিক করবার এ 
আকারের এক যন্ত্রকে বলে আওমার-গ্লাম ব1 বালু-ঘড়ি। অপুরস্ত 
ছেলের আগে ব্রীচ, বেরিয়ে পড়লে, কখনো! কথনে। জরায়ুর মাঝথানট। 
সন্ুচিত হয়ে ছেলের গল! চেপে বসে। তখন এ ডুগডুগির মতন হয়। 
যা হোক, ফুল বের করবার যদি দরকার হয় ত আগে দেখতে হবে, 
ফুল জরাফু থেকে ছেড়ে এসেছে কিনা । ৪টি লক্ষণ থেকে এহ অবস্থা! 
জানা যায় ; (১) দাই যোনির দ্বারের নিকট যে বীধনটা দিয়েছিল সেট 
নীচে নেমে 'এসেছে 3 (২) ইউটারাম ছোট আর শক্ত হয়ে উপরে উঠে 
গেছে, আর হাত দিয়ে ঠেল্লে সহজে এদিকে ওদিকে হেলান যায়; 
(৩) নীচে পেটটা (ছাড়ের উপর) উচু হয়ে ঠেলে উঠে। সব সময় 
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এরকম হয় না? (৪) ইউটারাসের ছুধারে হাত দিয়ে উপরের দ্বিকে 
ঠেলে তুললে যদি সঙ্গে সঙ্গে কর্ড উপরে উঠে ন! যায় ব। ভিতরের দিকে যায 
না, তাহলে জানবে প্লেসে্টা ইউটারাস ছেড়ে এসেছে। এই রকম 
দেখলে পোয়াতিকে কৌথ দিতে বলতে হবে। ৩। বদি ফুল ন৷ 
বেরোয় সমস্ত জরায়ু মুঠোর ভিতর শক্ত করে ধ'রে ধাত্রী দেখবে জরায়ু 
শক্ত হয়েছে কি না। তখন ডান হাতের কড়ে আঙ্গুলের দিকটা বেশ 
করে পেটে চেপে বসাবে যাতে হাড়ে (মেরুদণ্ড) গিয়ে ঠেকে। তার 
পর ইউটারাস্‌ শক্ত হ'লে হাতের তেলোয় ধরে শক্ত ইউটারাস্টা চাপবে 
আর পাছার দিকে আর একটু নীচের দিকে ঠেলবে। এই রকম করলে 
প্লেসেন্ট। রক্তের ডেলাটেল। নিয়ে বেরিয়ে আসবে। শক্ত জরায়ু বেন 
একট| কাঠি; এই কাঠি দিয়ে ঠেলে ধেন আলগ! ফুটা! বের করে 
দেওয়া হ'ল। এই রকম ঠেলবার সময় ছুটে বিষয্ক সাবধান হতে হবে; 
(১) ইউটারাস খুব শক্ত না হ'লে আর ঠিক মাঝখানে ন। খাকলে দাই 
ঠেলবে না) (২) সমস্ত ইউটারাস্টা। মুটোর ভিতর ধরে চেপে দ্নেবে। 
ইউটারামের ফগ্ডাসের কেবল একটি অংশ যদি ঠেল! যায়, আর ইউটারাস 
বদি নরম থাকে, তা৷ হ'লে যেখানট ঠেলা! হয়েছে সেইথানট| বাটির মতন 
গত হয়ে যাবে; তারপর দেখা বাবে ছেলের মাথা! যত বড় তত বড় একটা 
লাল জিনিষ বেরিয়ে পড়েছে। সেইটে ভিতর-উপ্টান ইউটারাম্‌ 
( ইনৃহ্বার্ধন্)। এতে যে পোয়াতি মার। যেতে পারে তা আগে বলেছি। 
৪। প্রসবের এক ঘণ্টার মধ্যে ফুল না! পড়লে, ডাক্তার ডেকে পাঠাতে 
হবে; বাহাছুরী ক'রে ভিতরে হাত দিয়ে ধাত্রী খানিকট। ফুল ছিড়ে নিয়ে 
যেন না৷ আসে ; এতে জর হয়ে পোয়াতি মার| যেতে পারে। বিশেষ 
রোগ ন1 হ'লে ফুল জরায়ুর গায়ে কামড়ে ধারে থাকে না। €৫। প্লেসেন্টা 
বেরিয়ে গেলে, দশ মিনিট কি পোয়। ঘণ্ট| প্স্ত ইউটারাস মুটার চ্তির 





২১নং চিত্র__রিট্জেন্‌ প্রথ! 
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ধরে রাখতে হবে। এক ঘণ্টা কাল থেকে দেখতে হবে ইউটারাস্‌ শক্ত 
আছে কিন|। যদি ন| থাকে, ধাত্রী আম্তে আস্তে ময়দ1 চটকাবার মত 
ইউটারাম চটকাবে; তাহ'লে ভিতরকার রক্তের ডেলা সব বেরিয়ে 
আসবে আর ইউটারাঁস্‌ বলের মতন ছোট আর শক্ত হয়ে যাবে। 

৬।| ডাক্তার যদি আসেন তাকে প্লেসেন্টা মেখাতে হবে কিন্ত 
ধাত্রী নিজে পরীক্ষ। করে দেখবে কোন জায়গা ছিড়ে গেছে কি ন|। 
পরীক্ষা করতে হ'বে। প্লেসেপ্টার সমান দিকট। (ছেলের দিক) হাতের 
তেলায় ব। একট! সমান জায়গায় রেখে দেখতে হয় জরায়ুর দিকে 
(যে দিকট। খসে এসেছে ) ফুলের কোন জায়গায় ফাক আছে কি না। 
যদি থাকে তা*হলে জান! যাঁর এক টুকরা ভিতরে থেকে গিয়েছে। 
মেন্বেণ আন্ত এসেছে কি ন! জান্তে হ'লে ফুল জলে ভাসিয়ে দেখতে 
হয় মেমৃব্রেগ ছুই দিক থেকে টেনে এনে ফাক থাকে কি না। ফুলের 
কি মেমব্রেণের টুকরা বদি ভিতরে থাকে, আর জরাযু জোরে 
চটকালেও রক্ততরাব না থামে, ডাক্তার না আগা পর্বস্ত ধাত্রী যোনির 
ভিতরে বোরিক গজ খুব ঠেসে ভতি করবে? এতেই প্রায় শ্রাব বন্ধ হয়। 
কিন্তু এ রকম দরকার খুব কমই হয়। রক্তআ্াব বেশী হ'লে নিজে 
চেষ্টা না ক'রে ডাক্তারের জন্য অপেক্ষা করতে হবে। মেমৃত্রেণের কি 
প্রেসেন্টার ছোট টুকর! রক্তের সঙ্গে ক্রমশঃ বেরিয়ে যাবে, কিন্ত অসাবধানে 
হাতের সঙ্গে বদি বিষ ভিতরে যায় পোয়াতি সেপটিক জরে মারা যেতে 
পারে। বেশী রক্তআ্রাব হ'লে আর ডাক্তার না পাওয়া গেলে কি কর! 
উচিত, পরে বলব। 

ঘ। ফুল পড়বার পর 

(১ ফুলটুল সব বেরিয়ে গেলে ইউটারাস্‌ শক্ত বলের মতন না হ'লে, 

৬০ ফোটা! আর্গটের আরক ঠাণ্ড|। জলের সঙ্গে মিশিয়ে খাইয়ে দিতে হবে। 


৯৮ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


ফুল বেরুবার আগে আর্গট খাওয়ান উচিত নয়, তাতে অস্‌ বুজে আসে 
আর কখনও ব1 ইউটারাস্‌ ডুূগডুগির মতন হয়ে যান্স। ইউটারাম্‌ শক্ত 
থাকলে কোন ওধধ খাওয়াতে হয় না। 

(২) পোয়াতির পেরিনিঅম পরীক্ষা করে দেখতে হবে ছি'ড়েছে কি 
না। অনেক দাই এই জায়গ। ছিড়লে গ্রাহ্থ করে না। কিন্ত অগ্রান্ 
কর। ভারি দোষ; এ থেকে কত রোগ আর কত বিপদ হ'তে পায়ে; 
তখন ডাক্তারের সমস্ত দোষ দাইয়ের ঘাড়ে চাপাবেন। আধ পর্ব কি 
তার কম ফাটলে কিছু ক'রে কাজ নেই, একটু টিংচার আযমডিন 
লাগালেই হবে ; কিন্তু তার বেশী হ*লেই তখনই ডাক্তার ডাকতে হবে। 
দেরী করলে চলবে না। কারণ সেই সময় সে জায়গায় শান থাকে না। 
তাই সেলাই করতে ব্যথ। লাগে না; কিন্ত দেরী করলে পোয়াতিকে 
অজ্ঞান ন| ক'রে মেলাই কর! হয় না। 

(৩) ঘশ পোনর মিনিট ধারে' যদি দেখা যায় জরায়ু বেশ শক্ত হয়েছে 
লাইসোর লোশনে উপরটা ধুয়ে দিতে হবে। ভিতরে দি হাত দেওয়া 
হয়ে থাকে, কি শাদ। বা হল্দে আব বদি থাকে; ৪ পাইণ্ট ডুশ গরম জলে 
ভর্তি করে তাইতে ৪ ড্রাম ব৷ চায়ের চামচের ৪ চামচে লাইসোল ব। 
টিংচার আয়োডিন মিশিয়ে দাই ভিতর ধুয়ে দেবে। হাতটি বেশ ক'রে 
ডিন্ইন্ফে্ট ক'রে দেখবে জল “হাত সওয়া গরম কি না? তা না হ'লে 
ফুটান ঠাণ্ডা জল মেশীবে ব। ঠাণ্ডা জলের বালতিতে ডুূশ বসিয়ে ঠাণ্ড। 
করবে $ সাবধান বালতির জল যেন ডুূশে চোঁকে ন1। কেউ এঁ জলে 
হাত দিলে আবার জল, ফুটিয়ে নিতে হবে। দাই সমস্ত নোংর! কাপড়- 
চোপড় ফেলে দিয়ে, অএলকুথ ধুয়ে মুছে দেবে এবং লাইসোল লোশনে 
বোরিক তৃলে। এব: জলে ফোটান গজ ভিজিয়ে নিংড়ে তাই যোনির মুখে দিয়ে 
ভার উপর শুকনো! বোরিক তুলে! দিয়ে রাখবে। (কপন্নী) এট্টিসেপটিক 


বাইগার, ৯৯ 


প্যাড ব্যবহারের নিয়ম £--গ্রথম ২৪ ঘণ্টা লোশনে ভিজিয়ে প্যাড নিংড়ে 
বসাবে। যোনির উপরে তুলে। তার উপর গজ, তার উপর তুলে । 
ভিজে গেলেই বদলাতে হবে। ২৪ ঘণ্টার পর দিনে ৪ বার বদ্লালেই 
চলবে। যে চাদর খান। হুম্ড়ে রাখা হয়েছিল সেখান! পাততে হবে। 
আর ফুলটুল সব ঘর থেকে সরিয়ে দিয়ে ঘরের মেঝে পরিষ্কার করতে 
হবে। তারপর দাই পেটে হাত দিয়ে দেখবে, জরায়ু কুঁকড়ে বেশ শক্ত 
আর ছোট হয়ে আছে কি না। যদি শক্ত থাকে পেটি (বাইগার ) 
বাধবার উদ্ভোগ করতে হবে। পোয়াতির পেটের চামড়া পাতল৷ হলে 
সরু কাপড়ের ছুটি গদি ক'রে ইউটারাসের ছৃ'ধারে দিতে হবে। 
পোয়াতিকে ছুই পা যোড় করে বেশ সোজ। ক'রে শোয়াবে। তারপর 
একখান! তিন হাত লম্ব। এক হাত চওড়া শক্ত কাপড়, বুকের কড়। 
থেকে উরুতের মাঝামাঝি পর্যন্ত এক দিক কোমরের নীচে দিয়ে গলিম্বে 
দিয়ে ছু”দিক টেনে সমান করতে হবে। তারপর পেটের উপর টেনে এনে 
৪ট। সেফ টিপিন গুঁজে বেশ করে এ'টে দিতে হবে। পেটি খুব বেশী 
আট হবে না; উপর পেটট। বরং টিল থাকবে। আগুনে যেসব স্াকড়। 
গরম হচ্ছিল, তাই দিয়ে একট। লেঙ্গট (ন্াাপকিন ব| ডায়েপার ) তৈরি 
করে নিতে হবে, আর পেটির উপর দিয়ে একটা ফিতে কি কাপড়ের 
পাড় বেঁধে লেঙ্গটের ছুই খোট তাইতে গুজে দিতে হবে। আঞ্কাল 
অনেকে বলে পেটি বাধবার দরকার নাই। কিন্তু পেটি বাধলে হঠাৎ 
পেট খালি হবার দরুন যে কষ্ট তাহ! নিবারণ হয়, আর পোয়াতি এপাশ 
ওপাশ করলেও ইউটারাস্‌ নড়ে বেড়াতে পায় না, লেঙ্গটটাও ঠিক থাকে। 
উঠে বসলে বা দ্াড়ালে নাড়ীভূড়ীর ভারে পেট ঝুলে পড়তে পাঁরে। এই 
জণ্ত পেটের মাংসপেশী শক্ত হুওয়| পর্ধস্ত পেটি ব্যবহার কর! উচিত, কিন্তু 
টিল-ক'রে। . খুব এটে বাঁধলেই যে পেট শক্ত হয় তা নয়; বরং দ্বিতীয় 


১০০ সরল ধাত্রী-শিক্ষ! 


সপ্তাহের পর ডলাই মলাই ও কসরত (ব্যায়ামের ছবি দেখ) করলে 
পেট শক্ত হ'তে পারে। (৪) রত্তত্রাব বেশী হ'তে থাকলে বা পোয়াতি 
দুর্বল হ'লে মুঙ্ছ। যেতে পারে। তাহলে মাথার বালিশট! সরিয়ে নিয়ে 
পোঁয়াতিকে ২১ ঘণ্ট। চিৎ হয়ে শুয়ে থাকতে বলতে হবে। যদি বম্প 
আসে গরম দুধ খাইয়ে দিয়ে হাতে পায়ে গরম জলের বোতল দিয়ে 
রাখতে হবে। (৫) ছেলে এতক্ষণ ন্তাকড়। জড়ান ছিল। ন্লানের 
সময় ছোয়াচ লাগবে ব'লে কেউ কেউ স্নান না করিয়ে কেবল ফোটান 
তেল মাথার । যা” হোক, প্লান করাতে হ'লে সুইট অএলে ( ব! নারিকেল 
তেলে) স্তাকড়া৷ ভিজিয়ে তাই দিয়ে আস্তে আস্তে গায়ের ছ্যাৎল। তুলে 
দিতে হবে। তারপর ন্যাঁকড়। ভিজিয়ে তাইতে ভাল সাবান মেখে 
ছেলের গ| মাথা বেশ করে পরিষ্ষার করতে হবে; তারপর একটা 
গামলায় গরম জল ঢেলে তাইতে গল! পর্বস্ত ডুবিয়ে বেশ ক'রে স্গান 
করাতে হয়। পোয়াতির বদি ধাতের ব্যারামের সন্দেহ থাকে, বে জলে 
ছেলের গ। ধোয়ান হয় সেই জলে মুখ ধোয়ান উচিত নয় । গা জোরে 
রগড়ান উচিত নয়। শুকৃনো কাপড়ে গা মুছে, পাউডার মাথিয়ে দিয়ে 
জাম! পরিয়ে দিতে হবে। তারপর দেখতে হবে নাই থেকে রক্ত 
বেরুচ্ছে কি না; যদি বেরোয়, আর একট। শক্ত বাধন দিতে হবে। 
যদি না বেরোয়» নাই বাধার উদ্দ্যোগ করতে হবে। ছুটি বিষয় মনে 
রাখতে হবে, হাত বেশ করে ডিস্ইনফেন্ট করা চাই, আর নাই বেশ 
শুকৃনো। রাখ। চাই। শুক্‌নে। না! রাখলে গন্ধ হয় আর নাই দ্বেরীতে 
গড়ে। ছেলের পেটি আর যে সব ফরস! স্তাকড়। ছিল, সব একখান! 
ডিসইনৃফেক্ট কর! থালায় রাখতে হবে। একখান| সিদ্ধ কর! শুকনে| 
গ্তাকড়া কি বোরিক গঞ্জ থালায় রাখতে হবে। নাড়ীর কাট! ঘায়ে 
টিংচার আয়োডিন লাগিয়ে বোরিক পাউডার তাইতে ছড়াতে হবে। 


ছেলের ড্রেসিং ১০১ 


বোরাদিক গজে বা জলে ফোটান শুকনে। গ্তাকড়ায় একটা ছেদ ক'রে এ 
ছেদ্ায় নাড়ী ঢুকিয়ে দিয়ে, গজ স্তাকড়া! খানা বেশ ক'রে পাট ক'রে ছোট 
গদির মতন ক'রে নাইয়ের উপর পুরু ক'রে দিতে হবে। তাঁর উপর পেটি 
বোরিক তুলে! চাঁপা দিলে আরও ভাল হয়। এই সবের উপর পেটি 
বাধতে হবে। গেটি সেলাই কর! থাকলে ভাল। ন। থাকলে যে সব 
স্টাক্‌ড়া আগুনে তাতান হচ্ছিল তারি একখান! নিয়ে, হাত দেড়েক ল 
আর বারে! আঙ্গুল চওড়া রেখে ছি'ড়তে হবে। ছিড়ে লম্বায় ছু-ভাজ 
করতে হবে; তারি একট| ভাঁজের দু-দিকে তিনটে তিনটে ফালি 
ছিড়তে হবে। এ ফালির দিক নীচে রেখে গ্তাকড়াখানা কোমরের 
নীচে গলিয়ে ছদিকে সমান ক'রে টানতে হবে; আন্ত ভঞজের ছু-দিকে 
ছেলের পেটের ছ*দ্িকে বেশ ক'রে টান দিয়ে, এ ফালিগুশি তার উপরে 
এ'টে বেধে দ্দিতে হবে। বেশী আট করা! ভাল নয়। (৬) দাই পরীক্ষা 
ক'রে দেখবে ছেলের কোন রকম খুতি আছে কিন; যেমন মলদোর 
বোজান, হিজরে দোষ, গননা কাটা, তালু কাটা, অতিরিক্ত আহ্কুল কি 
বাক। হাত পা! ( কুশ প1)। খুৎ দেখলে ডাক্তার ডেকে দেখাতে হবে । 
(৭) দাই পোয়াতির কপ.নি পরীক্ষা ক'রে দেখবে বেশী রক্তত্রাব হচ্ছে 
কি না; হ'লে ডাক্তার ডাকবে। পেটি খুলে দিয়ে ইউটারাস চটকাবে 
আর বরফ থাকলে বরফ দিয়ে রগড়াবে। রক্তত্রাব না হ'লেও 
পোয়াতির নাড়ী যদি দেখ| যায় জরে! রোগীর মতন চঞ্চল, মিনিটে ১০০র 
বেশী, ত1 হলে রক্তআাবের আশঙ্কা ক'রে ডাক্তার ডেকে পাঠাতে হবে 
আর খাট পায়ের দিকে উচু ক'রে রাখবে। ভেদাল ব্যথা বেশী হ'লে 
ডাক্তার ডাকতে হবে। প্রসবের পর অন্তত একঘণ্টা দাইকে অপেক্ষা 
ক'রতে হবে। তারপর বদি দেখা যায় পোয়াতি বেশ নুস্থ, আতুড় ঘরে 
একটি লোক রেখে সমত্ত ভিড় কমিরে দিবে, আর যাতে পোয়াতি 


১০২ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


নিশ্চিন্ত হয়ে ঘুমুতে পারে তার ব্যবস্থা করে দাই যেতে পারে। ভূতে 
মেরে ফেলবার ভয়ে মাড়োয়ারীর৷ € দিন পোয়াতিকে ঘুমুতে দেয় না। 
জাগিয়ে রাখবার জন্য ৫ মিনিট অন্তর পটকার আওয়াজ করে। ঘরের, 
অন্ধি-সন্ধ বন্ধ ক'রে আবার চটের পরদ! দিয়ে ঘরের ভিতর ঘর করে। 
বাহিরের ঘরে মেয়েছেলে চাকর-বাকর এ রকম কাজের জগ্তই থাঁকে। 
ফলে এই হয় ১০*জন পোয়াতির মধ্যে আাতুড়ে ৫০ জন মরে। 


জা হরি চযক্হারওি 


আখাতুড়ে ধাত্রীর কত ব্য 
দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 


: চপল । এইমাত্র একটি পোয়াতি খালাস ক'রে এলাম। এখন বল 
দেখি শ্ৰাতুড়ে পোয়াতি আর ছেলেকে কেমন করে রাখতে হবে? 
বিমলা। আতুড়ে পোয়াতিকে খুব সাবধানে রাখ। উচিত। “ছ'জন 
ছ-ঠ1ই” হলেই মনে ক'রে! না যে সব বিপদ কেটে গেল। সকল অবস্থা! 
হ্বাভাবিক হ'তে দেড় মাস দু'মাস লাগে। একটু অসাবধান হ'লেই কত 
রকম রোগ হ'তে পারে, এমন কি পোয়াতি মারা যেতে পারে। এই 
বাংলায় বছর বছর ৩০১৯০ স্ত্রীলোক হৃতিকারোগে মার! বায়। বিলাতে 
ডাক্তার আতুড়ে ১, গ্রিন এসে দেখে যান কোন রকম গোলযোগ ঘটেছে 
কি না, আর এদেশে একট! মূর্খ হাড়িনী কি বাগ্গিনী মাত্র পোয়াতির 
তরস।। কখন কি দরকার, আতুড়ের বি তার কি জানবে? প্রসবের 
পর কি কি হয়সে সব ভাল করে বুঝে নেও :-- | 


ইন্হবলিউশন ১০৩ 


(১) ইন্হবলিউশন্‌- প্রসবের পর ইউটারাদ্‌ ক্রমশ ছোট 
য়ে যায়। এই গুটিয়ে আসার নাম ইন্হবলিউশন্‌। প্রসবের প্রথম 
দিনে ইউটারান্‌ তলপেটের হাড়ের ( পিউবিসের ) €1* ইঞ্চির উপরে 
পাঁওয়! যায় ; দ্বিতীয় দিনে ৫ ইঞ্চি, তৃতীয় দিনে প্রায় ৪1 ইঞ্চি; এই 
রকম প্রতিদিন প্রায় আধ ইঞ্চি ক'মে ক'মে, ক্রমশ গুটিয়ে, ১০ দিনে 
তলপেটের হাড়ের নীচে নেমে যাঁয়। মোটামুটি এই মনে রাখলে 
চলবে £__৪র্থ দিনে নাইয়ের প্রা সমান, ১* দিনে তলপেটের 
ছাড়ের (সিন্ফিনিন্‌ পিউবিস্‌) পেছনে, এবং ১৫ দিনে একদম বেমালুম 


তত কবি... 8 সা | 
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২৩নং চিত্র-গ্রসবের পর ইউটারাসের ক্রম আফ়তন-হ।স 


বস্তি গহ্বরে । যে সব বীধনের ( পিগেমেণ্ট ) দরুন জরায়ু ঠিক 
ন্সায়গায় থাকে, প্রসবের পর সেগুলি ঢিল হয়, আবার 'ক্রমশ ছোট ও 
অশট হ'য়ে যায়। যারা শীঘ্র উঠে বেড়ায় বা ছেলেকে স্তন দেয় না! তাদের 
ই উটারাস দেরিতে ছোট হয়। 


১০৪ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


€২) শ্সাব বা লোকিআ--প্রথম ৩৪ দিম কেবল লাল রক্ত 
'দেখ। বায়; তারপর রক্তের ভাগ কমে আর রং ফ্যাকাসে হয়। প্রথম 
দিনে রক্তের পরিমাণ ত্বাভাবিক খতুর সমান; দশ দিন রোজ ৪1৫ 
ছটাকের বেশী নয়। পরেকালের গিন্লিরা মনে করেন খুব রক্ত ভাঙলে 
ভাল। কিন্তু বেশী রক্ত ভাঙা একটা রোগ। শীপ্র চলাফের। করলে কি 
অন্ত কোন রোগ থাকলে বেশী রক্ত ভাঙ্গে। যার! ছেলেকে স্তন দেয় ন 
তাদের শীঘ্র, এমন কি এক মাসের পরেই খাতু দেখা দেয় আর গর্ভের 
সভাবনা হয়। যতদিন ছেলেকে শন দেওয়া হয়, ততদিন খতু ন 
হওয়াই শ্বাভাবিক। বেশী রক্ত ভাঙলে চিকিৎসার দরকার । 

(৩). স্তনদুগধী- প্রসবের পর তৃতীয় কি চতুর্থ দিনে স্তনে দুধ 
আসে। সে সময় শ্তনে কি বগলের বীচিতে ব্যথ। হয়। ছুধ নামবার 
আগে ধে আঠ! আঠ। গা ঈষৎ হলদে রঙের দুধ থাকে, তাকে বলে 
“কোলস্ট্রম” | 

প্রসবের পর কতবব্য ব! শুশ্রয। £_ 

১। সেপসিস্‌ বা সৃতিকা ভ্বর নিবারণ_ (ক) 
গ্রশ্রবের পরেই ইউটারাস অল্প চটকে দিবার পর হেবজাইন! থেকে রক্ত 
ও রক্তের ডেল! প্রভৃতি বেরিয়ে গেলে, রসকপুর লোশনে (২০** ভাগে 
১ ভাগ) গব্ধ ভিজিয়ে এ গজ দিয়ে হবল্হবা ও ছেঁড়া জারগা। মুছে নিতে 
হবে। প্র রকম কর আবশ্তক প্রতিদিন অন্তত একবার, এবং বাধে 
প্রশ্রাবের পর। এর্টিসেপটিক প্যাড (কপনী) পরাবার নিয়ম 
ইতিপূর্ব্বে বলেছি। সমূদর় কাজ করবার সময় ধাত্রীকে মুখোস* 





* একখানা পাতল1 মখমলের টুকর! দিয়ে নাক মুখ ঢেকে সুখোস 
প্রস্তুত কর! বায়। 


কেথিটার ব্যবহার ১০৫ 


পরতে হবে যাতে তার মুখের বা নাকের ভিতরকার রোগ-বীজাণু 
(দ্রপলেট.) পোয়াতির এ সব স্থানে না লাগে। (খ) স্রাব যাতে সহঞ্ে 
নিত হয়ে যায় (ড্রেন হয়) তার দিকে দৃষ্টি রাখতে হবে, নতুব। রক্ত 
আটকে পচে গিয়ে সেপটিক হতে পারে। তাই প্রসবের ৬ ঘণ্টা 
পর পোয়াতির মাথার দ্বিকে খাটের ছুই পায়ার নীচে এক একথান। ইট 
দিয়ে উচু কর উচিত। কোন অন্থখ না থাকলে বালিশ দিয়ে ব। 
ব্যাক-রে দিয়ে পোয়াতিকে হেলান দেওয়া অবস্থায় রাখ! যায় মাঝে মাঝে। 

(গী কোষ্ঠ পরিষ্কার ন। থাকলে সেপসিস্‌ হ'তে পারে মলশ্বীজা 4 
থেকে। এই অবস্থায় কোষ্ঠ প্রায় কঠিন থাকে; বেশী কৌথ দিয়ে 
বাহে করালে রক্তন্ত্রাব হ'তে পারে, ধোনি কি জরায়ু নীচে নেমে যেতে 
পারে; তাই কৌথ দিয়ে বাহে ক'রতে বারণ ক'রবে। তৃতীয় দিনে 
সকালে আধ ছটাক রেঢ়ীর তেল খাইয়ে দেবে; বাহো না হ'লে পিচকারি 
দিয়ে করাবে। এর পর কোষ্ঠ কঠিন থাকলে বহিমধু চূর্ণ মাঝে মাঝে 
দেওয়া যায়। বাহে যদি অসাড়ে হয়, বা গ্রসব-পথ দিয়ে হয়, পরীক্ষ| 
ক'রে দেখবে ছু দৌর এক” হয়েছে কি না। হ'লে ডাক্তার ডাকবে। 
তিনি সেলাই করবেন। এই থেকেও সেপসিস হয়। 

(ঘ) প্রসবের পরদিন গিয়ে যদি দেখ পোয়াতির ৭1৮ ঘণ্টা 
প্রজ্ঞাব হয় নাই, তা হলে একবার উপুড় হয়ে প্রম্াব করতে বলবে। 
এতে প্রশ্রাব না হলে তলপেটে গরম জলের সেক দিবে অথব। প্রন্নাব 
দ্বরের উপর গরম জলের ধার! দেবে। পিচকারী দিয়ে বাহে করাণে, 
বাহের সঙ্গে প্রত্রাব ছতে পারে। বদি নাহয় আর পোয়াতির প্রত্াব 
ন। হওয়ার রুল যদি কষ্ট হয়, তা! হ'লে আরও ৩1৪ ঘণ্ট। অপেক্ষা ক'রে 
শল। (কেধিটার ) দিয়ে প্রল্নাব করাবে । একট! রবারের ৮নং কেখিটার 
জলে সিদ্ধ ক'রে বৌরাসিক লেশেনে ২৩ মিনিট ভিজিয়ে রেখে দিবে.। 


১০৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


এ লোশনে তুলে! ভিজিয়ে উপরটা বেদ ক'রে মুছবে; আর তোমার 
ছুহছাত বেশ ক'রে ডিসইনফেন্ট ক'রে নিবে। ডান হাতের বুড়ো আঙ্গুল 
আর তর্জনী কেথিটারের মুখ থেকে একটু তফাতে ধরবে আর বা 
হাতের ছু-টি আনুল দিয়ে দু-টে! পাশাড়ী ফাক ক'রে ধরবে। তারপর 
প্রশ্রাবের রাস্তার মুখ ঠিক ক'রে তাঁর ভিতর কেথিটার আস্তে, আন্ত 
টোকাবে। ন। ঢুকে যদি পিছনে যায় কি আর কোন জায়গায় ঠেকে 
কেথিটার আবার সিদ্ধ ক'রে নেবে, টিচার আয়োডিনে ডুবিয়ে 
ফুটন্ত জলে ধুয়ে নেবে । অধেকটা ভিতরে যেতে ন৷ যেতে দেখবে প্রল্নাব 
আসতে থাকৃবে। বেডপ্যানে কি একট রায় গ্রশ্রাব ধরবে। একটু 
প্রশ্নাব ভিতরে থাকৃতে কেথিটার বেশ করে টিপে ধ'রে টেনে বার করবে 
ধঘাতে ভিতরে হাওয়া না ঢুকতে পারে। প্রশাব হয়ে গেলে 
বোরাসিক লোশনে তুলে! ভিজিয়ে আবার জায়গাটা মুছে দ্রিবে। 
কখনও কখনও অসাড়ে প্রশাব হয়, কেথিটার দিলে প্রস্রাব আসে না 
পরীক্ষা ক'রলে দেখবে একটা ফুটো৷ দিয়ে প্রসবের পথে প্রত্রাব ঝ'রছে। 
তখন ডাক্তার ডেকে দেখাবে। এতেও সেপসিস্‌ হ'তে পারে এবং 
ব্লাডার পরিপূর্ণ থেকে থেকে সিসটাইটিস হয়েও সেপসিস্‌ হতে পারে। 
২। ইন্হ্রলিউশন্‌, টেম্পারেচার, পল্দ্‌ ও রেসপিরেশন প্রভৃতির নক্স1 
আকতে হবে। জর হয়েছে কি না থার্মমিটার দিয়ে দেখবে। থাম: 
মিটারের ৯৯ ডিগ্রীর নীচে একট! বড় দাগ যার মাথায় একট! তীরের 
মতন আছে তাকে বলে ৯৮ ডিগ্রী ৪ পয়েন্ট; লিখতে হয় ৯৮৪ | 
পারার দিকটা রোগীর বগলে দিলে দেখবে পারার কাল টানট! ক্রমশ 
উপরে উঠতে" থাকবে । বগলে দেবার আগে ছুইটি আঙ্গুলে ধরে একটু 
ঝেড়ে নেবে । বখন দেখবে পারার দাগট। ৯৬-এ নেমেছে তখন পারার 
দিকট। বগলে দিয়ে হাতখান। চেপে ধ'রে থাকবে। আগে বগলের খান 
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মুছিয়ে দেবে? আর কাপড় বেশ করে সরিয়ে দেবে। পাঁচ মিনিটের 
পর খুলে নিয়ে দেখবে পারার টানট! কতদূর উঠেছে, অমনি লিখে রাখবে ; 
লিখবার চার্ট পরে দেখাচ্ছি। কোন কোন থাম.মিটার আধ কি এক 
মিনিট রাখলেও চলে। পোয়াতির শরীরের তাপ (টেম্পারেচাব ) 
৯৮৯৯ থাকে; ১০* অবধি উঠলেও ভয়ের কারণ নাই। তাপ 
একশোর বেশী কি নাড়ী জরের মতন মিনিটে ৯* বারের বেশী হলে 
ডাক্তার দেখাবে । প্রসবের শেষ ২৩ দিন পর জ্বর হ'লে “হধের জর” 
ব'লে গ্রাহ্থ করা হয় না। কিন্ত দুষিত বা “সেপটিক” জর সময় মত 
চিকিংস। না| করার দরুন কত স্ত্রীলোক মারা যায় বাঁ চিররোগী 
হয়েথাকে। কি কারণে এই জর হয় সে সব আগে বলেছি, পরেও 
ঝলব। 

তিন দিন ধ'রে যর্দি ৯৯৪ ডিগ্রির উপর জর থাকে, আবার ২৪ ঘণ্টা 
ধরে ১০৪ ডিগ্রি থাকে, ডাক্তারকে খবর দিতে হয়। খবর ন। দিসে 
বিলাতী আইন মতে শাস্তি হয়। 

৩। স্তনের তদ্ধির--এ বিষয়ে ইতিপূর্বে বল! হয়েছে এবং পরে 
বল। হবে। ৪। কোষ্ঠ, প্রজ্রাব--গ্রভৃতি খোলাসা রাখবার কথ! 
বল। হয়েছে। গা পরিষ্কার রাখ! আবশ্তক ঘর্ম দ্বার! দেহের ময়লা! নিগত 
হবার জন্ত। €। চৌদ্ধ দিন পর পোয়াতি অল্প গরম জলে সাম করতে 
পারে। একমাস অবধি এ রকম গরম জলেই স্নান কর! উচিত। ঘরের 
ভিতরেই গ গরম জলে ধুইয়ে মুছিয়ে দেবে। উঠে বাহিরে গিয়ে স্নান করতে 
দ্নেবে না। পাঁচ কি নয় দিনের দিন ঘাটে গিয়ে ডূব দিয়ে স্নান করার রীতি 
আছে। এতে কত পোয়াতি জরবিকার হ'য়ে মারা গেছে। পোয়াতির 
গা। হাত গরম জলে গামছা! ভিজিয়ে মুছে দিতে পাঁর। স্নানের ব্যবস্থা ১৪ 
দিনের পর। ৬। পথ্য পোয়াতির অবস্থা! দেখে দ্নেৰবে। পোয়াতি যদি 
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সি 


বেশ শক্ত হয়, “হধ নাবা” অবধি, অর্থাৎ তিন দিন পর্যস্ত, দুধ সাণ্ড দিতে 
পার। ঝাল টাল কখনও থেতে দেবে না, এতে পেটের অন্থথ, আমাশয় 
আরও কত রকম রোগ হয়। ৩1৪ দিনে কোষ্ঠ খোলস। হ'য়ে গেলে, ভাত 
মাছের ঝোল খেতে পারে। তৃষণ। পেলে ধত ইচ্ছা! জল খেতে দিবে । কেহ 
কেহ মাংস ডিম আর বেশী বেশী আহার দিতে বলে; শুয়ে থেকে সহজ 
অবস্থার মতন খেলে অন্থথ হুয়। প্রথম কিছু দিন মাংস অনিষ্টকর। ৭। ঘুম 
ও বিশ্রাম- ক্রমাগত ছুই রাক্রি ঘুম না হ'লে বিকার (সেপসিস্‌) কি 
মাথার দোষ হবে ব'লে আশঙ্কা করতে পার। দোর জানাল। বন্ধ ক'রে, 
গুলের কি কাঠের আগুন কি কেরোসিনের প্রদীপ জ্বেলে ঘরটাকে গরম করে 
রেখো না| কাঠের ধোয়া ছেলের চোখ উঠে। নানা রকম 
গ্যাসে ঘরের বাতাস .থারাপ হয়। বিছান! থেকে দূরে একট। রেটির 
তেলের প্রদীপ রাখতে পার। কোন কোন বাড়ীতে পাচ দিন পর্যস্ত ঘরের 
ময়ল। পরিফার কর! হয় না। রক্তমাথ] কাপড় ফুলটুল সব ঘরের ভিতর 
রেখে দেওয়া হয়। পচ| গন্ধে পোয়াতির ঘুম হওয়1 দুরে থাক, নান! 
রকম রোগের হৃষ্টি হয়। সব ময়ল। পরিফার ক'রে ফেলে, মেজে ফিনাইল 
দিয়ে ধোবে যাতে মাছির উপদ্রব নী হয়। ঘুমের যাতে ব্যাঘাত না হয় 
তার ব্যবস্থা করবে। রাত্রি নয়টার পর ভোর পীঁচটার ভিতর ছেলেকে 
ছুধ দিবার জন্ত পোয়াতিকে জাগান উচিত নয়। অর্শ বা ম্তনের ব্যথা, 
সেলাইয়ের স্থানে বাথা কিংবা! আত্মীয়-স্বজনের নিকট উদ্বেগকর সংবাদ 
শ্রবণ প্রভৃতি কারণে ঘুমের ব্যাঘাত হতে পারে। দরকার 
হ'লে ডাক্তার ঘুমের ওধধ দিবেন। ৮। (শোয়া, বসা ও 
টলা--প্রথম ৩ ঘণ্টা চিৎ হ'য়ে শুয়ে থাকবে, তার পরে পোয়াতি পাশ 
ফিরে শুতে পারে, কিন্তু পাশ ফিরবার সময় পেট ধরে থাকবে। শুয়ে 
থেকে হাত পা, কি রক্তের চালন। কম হয় এই অন্ত প্রথম সপ্তাহের পর 
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ছাত, পা, কোমর, পিঠ প্রভৃতি ডলে দিয়ে শুকুনো তাপ দেবে। পেট 
কি উরুতের ভিতর দিক. ডলবে না। প্রথম সপ্তাহের পর বিছানায় বা 
চেআরে হেলান দিয়ে বসতে দেওয়। যায়। দশম দিন থেকে হাম। দিবার 
মতন উপুড় হ'য়ে মাথ! নীচু আর পাছা উচু ক'রে, দিনে দু-বার, দশ মিনিট 
ধ'রে থাকবার উপদেশ দিতে হবে। এতে নাড়ী স'রে যাবার ভয় থাকে। 
চতুর্থ সপ্তাহ বা একমাস পর ঘর ছেড়ে বাইরে যেতে দেওয়। যায়। উঠে 
বসবার পর যদি রক্তশ্াব হয় আবার বিছানায় শুয়ে থাকতে হবে। 
যাষের গ্রসব রাস্তা ছি'ড়ে যায়, তার! বেশী দিন শুয়ে থাকবে । তিন 
মীস পর্যন্ত বেশী পরিশ্রম করা নিষেধ । মোট কথ।-_ প্রসবের ২০২১ 
্নের ভিতর বার। বেশী ওঠ হাঁটা করে তাদের জরামু নীচের দিকে নেমে 
পড়ে। বাহে প্রত্রাব করবার সময় ছাড়। অন্য সময় শুয়ে থাকাই ভাল। 
৪ দিন পর একটু একটু বস্তে পারে কিন্ধ বালিশে ঠেস দিয়ে। 
৯। ভেদাল ব্যথা ( আফটার পেন্‌ ) বেশী হ'লে ঘুমের ব্যাঘাত 
করে। ভিতরে রূক্তের ডেলা|, মেম ব্রেণেব কুচি কি ফুলের টুকর। থাকলে 
এই রকম ব্যথ|! হয় এবং এই ঝকম ব্যথার মরুন এইগুলি বেরিয়ে যেতে 
পারে। তাই মনে ক'রবে এই ব্যথার দূরুন পোয়াতির অপকার ন! হয়ে 
উপকার হয়। ইউটারাস্‌ নরম হাতে রগড়ে ও চটকে দেবে, ত| হ'লে 
কণ্টকৃশন হবে, আর কুচোকাঁচ। বেরিয়ে আদ্বে। বেশা কণ্ট হ'লে ডাক্তার 
ডাকবে। ১০ পেট ভঙলাই-ভিতরকার রক্তের ডেল! যাতে 
বেরিয়ে যায় আর পেট ছোট হয়ে যায় এইজন্ত চামারণী দাইয়েরা 
জোরে পেট ডলাই মলাই করে, এমন কি, পেটের উপর দীড়িয়ে 
প| দিয়ে পেট ডলে দেয়। এতে কত পোয়াতির পেট পেকে জর 
ছয়ে মারা বায়। কিন্ত দস্তর মত ডলাই মলাই করাতে হ'লে 
শিক্ষিত লোক দ্বার করান উচিত। ইংরাজীতে বলে 'মাসাজ,। 
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১১। পেটের তাপ--গুলের আগুনে কাপড় গরম ক'রে তল পেটে 
তাপ দিবার নিয়ম মন্দ নয়। কিন্তু খাওয়ার ঠিক পরে দিলে অন্থখ 
হয়। ১২। জাবের (লোকিয়। ] দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখবে। রক্ত যদ্দি 
খুব বেশী বেশী আর চাপ চাপ তাঙ্গে, কি ১৪।১৫ দিন পরেও যদি রক্ত 
থাকে, ডাক্তার ডেকে দেখাবে। আব ভিতরে অনেকটা জমে থাকে, 
এইজন্ত পোয়াতিকে ছু-একবার কাধ উচু ক'রে ধ'রে উপুড় হয়ে 
প্রশ্নাব ক'রতে দ্নেবে, যাতে আ্রাব বেরিয়ে যেতে পারে। ধুইয়ে 
পরিষ্কার পরিচ্ছলম ও রোগবীজম্মন্য রাখা .প্রর়োজন। 
উপরটা। লাইসোপ লোশনে ধুয়ে দেবে ১২৩ দিন পর যদি শ্রাবে ছূ্ন্ধ 
হয় ভিতর ডুশ দিয়ে ধুয়ে দিতে পার। কিন্তু ডুশ ইত্যাদি সব 
ডিন্ইন্ফে্ট করে নিতে হবে। যত্তবার প্রল্াব ব৷ বাহে ক'রবে, 
ততবার ধুয়ে বোরিক উল বদলে দিতে হুবে। প্রথম ২৪ ঘণ্ট। কপ্‌নীর 
বাহিরে রক্ত এলেই কপনী বদলান উচিত। তার পরদিন প্রায় দিনে 
৪1৫ বার। পেটি টিলে হ'লে এটে দেবে। আবে বেশী হর্গন্ধ হ'লে ডাক্তার 
ডেকে পাঠাবে। 

১৪। অঙ্গচালন। কিছু কিছু হওয়। আবন্তক, কারণ শুয়ে শুয়ে 
অঙ্গ কি রক্তের চালন। কম হম্ব। এই জন্য প্রথম দপ্তাহের পর হাত, 
পা, কোমর, পিঠ প্রভৃতি ডলে দিয়ে শুকনা তাপ দিবে। শুয়ে শুয়ে 
হাত পা একবার গুটিয়ে একবার ছড়িয়ে কসরত কগ্রলে ঢিলে পেট শক্ত 
হয়, দেহে বল আসে, আর উঠে বসলে মাথ! ঘোরে না। (জাতুড়ে 
ব্যায়াম, ২১২৪ চিত্র দেখ )। এই রকম ৬ বার করবে। ছুই পা! যোড়ে 
এ রকম ৬ বার তুলবে। ' যখন পা! তুল্বে জোরে প্রশ্বাস টানবে ; যখন 
প| নামাবে জোরে নিশ্বাস ফেলবে। তৃতীয় সপ্তাহেও শুয়ে শুয়ে এ 
রকম করবে। ছুই পা যোড় ক'রে ক্রমে যতদুর পার ফাক করবে। এই 
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রকম ৬ বার ক্বাধ বিছানা থেকে তুলে একবার ডান কহুইয়ের উপর 
একবার বাম কমুইয়ের উপর ভর ক'রে ঘাড় ফেরাবে। ১$)২* মিনিট 
এই করলেও যদ্দি কষ্ট না হয়, ত হলে কাধ কচুই ও প| বিছানার ঠেকিয়ে 
রেখে পাছা ও কোমর উঁচুতে তুলবে। হাতের উপর ভর ন৷ দিয়ে উঠে 
বসবে, আবার শোবে।& চতুর্থ সপ্তাহে টিলে পেরিনিমম শক্ত করবার 
জন্ত পোয়াতিকে বলবে পেটের অন্থে বাহ্র বেগ সামঙ্লাবার জন্থ বেরূপ 
মলদ্বার বুজে উপরের দিকে টেনে রাখ হয়, এই রকম বার বার 
ক'রবে। প্রথম পোয়াতির করবার দরকার হয় ন৷। যাদের যমজ হয়, 
পেটে বেশী জল হয়, কি বছর বছর ছেলে হয়, পেট বড় হয়ে পড়ে, 
তাদের এই রকম করা দরকার। পেটে বড় ব্যথ। পাকলে, কি কোন রোগ 
থাকলে এই রকম করবে না। 

১৫। শেষ পরীক্ষা চতুর্থ সপ্তাহে ও দেড় মাসের শেষে 
করবে। ইউটারাস বদি সরে গিয়ে থাকে ডাক্তার ডেকে ঠিক জায়গায় 
বসিয়ে পেসারি দিয়ে রাখতে হবে। রক্ততাব কি শাদ। শাদ। শ্রাব বদি 
থাকে, প্রন্রাব যদি অনাড়ে করতে থাকে, বাহ্র বেগ যদ অসামাল হয়, 
যোনিতে পট পট শব হয় কি অন্ঞ উপসর্গ থাকে, এই বেল৷ ডাক্তার 
ডেকে দেখাবে । স্পেকিউলম দ্বারা, পরীক্ষা করলে জানা যার ভিতরে 
ছেঁড়া আছে কি না। ডাক্তার তাই গরেনে সময় মত সেলাই করবার 
ব্যবস্থা করবেন। হাসপাতালে পোয়াতিকে ছুটি দিবার সময় বল৷ 
উচিত চতুর্থ সপ্তাহে ঘেন বহিবিভাগে দেখাতে আসে। 

১৬। সাধারণ অবস্থা! ভাল কি মন্দ এই কয়টি বিষয় লক্ষ্য 
রাঁথলেই বোঝ। যাঁবে। বিশেষত নাড়ী, তাপ, চেহারা, "বুম, লোকিম! 


৬ ব্যায়।'ম চিত্র দেখ। 
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ইত্যাদি ঠিক থাকলেই বুঝতে হয় কোন বিপদের আশঙ্কা নাই) 
ভয়ের কারণ ঃ_দেপটিক্‌ জর, বেশী রক্তত্রাব, থুনকো পা৷ ফোল৷ ব৷ মাথা 
খারাপ। গ্রন্নাব বন্ধ, স্তনের বৌটা ফাটা এবং সব:ইন্হবলিউশন হলেও 
ভাববার কথ|। 

প্রসবের পর শুশ্রা। কি প্রকার? 

পোয়াঁতিকে বিছানায় আন্তে আস্তে শুইয়ে কাপড় ঢাক দিতে হবে। 
ইউটারাসের ফগ্ডাস ধ'রে থেকে আধ ঘণ্টা। পর্যন্ত দেখবে রক্ত আছে কি না। 
ঘদি রক্ত বন্ধ হয়ে গিয়ে থাকে বাইগডার বাঁধবে। শক্ত ন৷ হ'লে 
আরো অপেক্ষা! করবে যতক্ষণ না শক্ত হয়। ড্রেসিং ( কপ্নী) পরীক্ষ। 
ক'রে দেখবে অতিরিক্ত রক্তত্রাব হচ্ছে কিন। ৷ অর্থাৎ ঘণ্টায় এক 
ছটাকের বেশী শ্রাব হচ্ছে কি না। কিন্বা ইউটারাঁদ নরম হচ্ছে কি 
না। যদি হয় এবং রক্তত্রাব বেশী হয় ইউটারাস শক্ত ক'রে ধরে 
ডাক্তারকে খবর দিতে হবে। ড্রেসিং না বদলে তারি উপর আরো! 
ড্রেদিং দিয়ে ইউটারাস শক্ত করে ধ'রে মাসাজ ক'রে, অর্থাৎ চুকে, তিন 
ঘণ্ট। পর্যন্ত ঘর অন্ধকার করে গরম দুধ দ্দিতে হবে। ৪৮ ঘণ্টা পর্যন্ত 
& ঘণ্টা অন্তর পল্স ও টেম্পারেচার নিতে হবে। প্র্বের ৬ ঘণ্টা পর 
স্তন পরিফার ক'রে শিশুকে ধরাতে হবে। ১২ ঘণ্টার মধ্যে প্রস্রাব ন! 
হ'লে ভাক্তারের অনুমতি নিয়ে প্রত্রাব করাবে। প্রসবের পর দিন 
ইউটারাসের ফণগাস্‌ পিউবিস্‌ যোড়ের উপর থেকে কত ইঞ্চি তাহা লিখে 
রাখতে হবে চার্টে। প্রত্রাব করবার পর ইউটারাস শক্ত আছে 
কি না, সিম.ফিসিস্‌ পিউবিসের উপরে ফণ্ডাস কত ইঞ্চি আছে লিখে 
রাখতে হবে। " 

লোকিঅ। প্রথম ৪ দিনে লাল (রুত্রা), পরে ১৪ দিন পর্বস্ত জলের 
মতন ( সিরোস। ), অল্প লাল ব৷ হল্মে। ১৪ দিনের পর শাঁদ| জলের 
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মতন (আলব1)। কোন দুর্গন্ধ থাকবে না, থাকলে লিখে রাখতে হবে। 
হবল্হবা ধোয়াতে হবে; বিশেষত প্রত্যেকবার বাহে প্রনাবের পর। 
ড্রেসিং খুলবার সময় সাবধান, হাতে যেন লোকিআ। না লাগে। ড্রেসিং 
কাগজে রেখে দিয়ে এবং নূতন ড্রেসিং দিয়ে ব্যাণ্ডেজ বেধে দিতে হবে। 
প্রস্থতি যেন ড্রেসিংএ হাত না দেয়। শুন সাবান জলে পরিষ্কার 
ক'রে পরিফার তোয়ালে দিয়ে ঢেকে রাখতে হবে। গুনে ব্যথা হয়েছে 
কি না হুধ এসেছে কি না লিখতে হবে। হুধ কম হ'লে বুদ্ধর ব্যবস্থ! 
কর। আবশ্তক। কাপড় এত বেশী হবে না যাঁতে গরম হয়; এত কম 
হবে ন যাতে ঠাণ্ডা লাগে । গরম জলে রোজ গা মুছে দিতে হবে। 
৮ দিনের দিন ম্পর বাথ, দেওয়া যাঁয়। কোষ্ঠ রোজ পরিষ্কার রাখ! 
আবশ্তক। প্রন্রীৰব ১১ ঘণ্টার মধ্যে হয়েছে কি না লক্ষ্য রাখতে হবে। 
পরে ৪ ঘণ্ট। অন্তর প্রস্রীব হওয়া স্বাভাবিক । ২।৩ দিন দুধ সাগু। 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হবার পর দুধ ভাত ইত্যাদি কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখার জদ্য 
তরকারী এবং প্রত্াব খোলাসা রাখবার জন্য বেণী জলীয়; অন্তত ৬ 
গলা জল। ঘুম রাত্রে অন্তত ৮ ঘণ্টা হওয়া! উচিত। দিনের বেলাও 
বিশ্রামের আবশ্তক। একজনের বেশী লোঁক দেখা করতে দেওয়। উচিত 
নয়। তাও অল্প সময়ের জন্য । তাদের কাপড় চোপড় পরিক্ষ(র থাকা 
আবশ্তক। 





২৭নং চিন্ত 


২৫নং চিত্র ২৬নং চিত্র 
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২৩নং চিত্র_ছ-হাতের মুঠো শক্ত ক'রে ২৩নং ছবির মত সোজা 
হয়ে ঈ্লাড়াও এবং ডান বানর উপর হাত এ ফৌোট! দেওয়া ছবির মত 
গুটিয়ে নেও। সঙ্গে সঙ্গে বাহুর গুলির ( বাইসেপ্স, মাংসপেশী ) উপর 
মন স্থিরকর। এ বাহু আবার সৌঁজ! কর এবং আগেকার মতন আবার 
হাত গুটিয়ে নেও। এই রকম ১*--৫* বার কর। ২৪নং চিত্র 
থুতি বুকে লাগিয়ে ২৪নং ছবির মতন মোজা হ'য়ে দাড়াও। ঘাড়ের 
পেছন দিকে মন স্থির ক'রে যতদুর পার পেছনে মাথ৷ হেলাও এবং পূরে 
প্রশ্বাস টান। আবার পূর্বকার মতন সোজা। €'য়ে নিশ্বাস ছাড়। এই 
রকম ১*--৫* বার কর। ২৫নং চিত্র-ছুই হাতের তালু সামনের 
দিকে যোড় ক'রে ২৫নং ছবির মতন দাড়াও দু-হাত ফাক ক'রে যতদূর 








“ই 






পবা & লং 
বির মিরা 
সদ হু ০০6 এ 
৬. এইড তি 2 শাসিত 
১ ত রি 
১ স্নেক বাত 
স্ 


বা 2 848 তির ও 

সি পিরিতি তি পাটি পাতি শিক ৩১ 
পুরি বুনধূক হর রক 
৮ ফি 
সি এটি রসি 


৮৮ 
রি 2২ 


মি 






( পিঠের গড়ন ঠিক রাখার জন্থ জান প্রণালী ) 
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পার পেছন দিকে ফিরাও এবং সঙ্গে সঙ্গে পুরে প্রশ্বাস টান। আবার 
হাত সামনে ফিরিয়ে আন এবং নিশ্বাম ছাড়। এই রকম ৫--২* বার 
কর। ২৬নং চিত্র-_-ছহাত দেহের দু-ধারে সোজা! ভাবে ঝুলিয়ে দাও। 
হু'হাত এক সঙ্গে ফোট। দেওয়া ছবির মতন মাথার উপর উঠাও ও সঙ্গে 
সঙ্গে দীর্ঘ প্রশ্বাস টান। নিশ্বাস ছেড়ে দিয়ে আবার হাত ঝুলিয়ে দাও। 
এই রকম ৫€--২* বার। ২৭নং চিত্র-_ছু-হাত এক সঙ্গে মিলিয়ে এবং 
পুরে প্রশ্বাম টেনে ২৭নং ছবির মতন সোজা হয়ে দীড়াও। পাছুটি শক্ত 
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৩৬ নং চিত্র ৩৭নং চিত্র 
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ক'রে এক ফুট আন্দাজ ফাঁক ক'রে রাখ। পা দু-টি সোজা রেখে এ 
ফোটা ফোট। ছবির মতন দেহের সামনের দ্বিকে বাকাও, হাত দিয়ে মাটি 
ছোও এবং সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বাস ছাড়। শ্বাস টান্তে টানতে আবার পূর্বের 
মতন সোজ। হ'য়ে দাড়াও । ১ সেকেগ্ড হেট হবে, ১ সেকেণ্ড সোজা 
হবে। এই রকম ৫€--৫০ বার ক'রবে। 


২৮নং চিত্র--ছ-হাতের তালু যোড় ক'রে ২৮নং ছবির মতন সোজ। 
হয়ে দাড়াও । পুরো প্রশ্বাস টেনে দম বন্ধ রাখ। ফেৌঁট। দেওয়। ছবির 
মত ব। দিকে দেহ বাকিয়ে দিয়ে সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বাস ছাড়; আবার পূর্বকাঁর 
মতন সোজা হয়ে দাড়াও এবং ডান দিকে দেহ বাঁকাও। এই রকম 
৫_-২৭ বার কর। ২৯নং চিন্ত্র-বসে পা ছুটি ১ ফুট ফাক ক'রে 
পা ছু-টির সম্মুখ ভাগের উপর ভর দিয়ে ২৯নং ছবির মতন উঠে দাড়াও । 
ফৌঁট। দেওয়া ছবির মতন ব+সে পড়। বসবার সময় নিশ্বাস ছাড়, উঠবার 
সময় টান। এই রকম ৫--৫* বার'কর। 

৩২নং চিত্র_মেজের উপর চিৎ হ'য়ে শুয়ে ছউরোতের পাশে 
হাত রেখে, আস্তে আস্তে বাপ উঠাবে এবং আস্তে আস্তে নামাবে। 
এ রকম ডান পা উঠাবে নামাবে। উঠাবার সময় প্রশ্বাস টানবে, 
নামাবার সময় নিশ্বাস ফেলবে । ৩৩নং_মেজের উপরে বস্বে, ছু-প 
ছড়িয়ে দিয়ে হাত ছু'উরোতের পাশে রেখে। পেছনের দিকে ছু-ককাধ 
নামিয়ে শুয়ে পড়বে, তারপর আস্তে আন্তে উঠে ব'সবে। শুয়ে পড়বার 
সময় প্রশ্বাস টানবে। উঠবার সময় নিশ্বীস ফেলবে। পা কিছুতে 
ঠেকিয়ে রাখতে পার। . ৩এনং- হু-পা ফাক ক'রে দাড়াবে, হু-হাত 
ছুই উরোতের পাশে রেখে। মাথা সোজ। রেখে জোরে প্রশ্বাস টান্বে। 
উরোত থেকে সমস্ত শরীর একবার এপাশে একবার ওপাশে নামাবে। 
৩৫নং-হাটু গেড়ে বস্বে হহাটু ফাক ক'রে, দুহাত সামনে সটান 


আতুড়ে ব্যায়াম ১২১ 


মোজা! রেখে। হাটু থেকে শরীর পেছন দিকে নামাবে এবং সঙ্গে সঙ্গ 
দু-ছাত পৌজা। নামাবে যতক্ষণ পর্যন্ত কীধের সমান চুনী নাহয়্। হাত 





৪২নং চিত্র 


৪১নং চিত্র 
পেছনে নীমাবার সময় প্রশ্বাস টানবে, সামনে আনবার সময় নিশ্বাস 
ফেলবে। প্রথম প্রথম দরকার হলে পিঠে কিছু ঠেল দিতে পার। 


১২২ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


৩৬নং-সগলার পেছনে ছু'হাত আহ্গুলে আঙ্গুলে ঠেকিয়ে রেখে দীড়াবে। 
এ পাশে একবার ওপাশে একবার ছুয়ে পড়বে এবং জোরে প্রশ্বাস টান্বে । 
৩পমং- চিৎ হয়ে ওয়ে, হুহাত ছু'পাশে রাখবে । ছু'টী পা ফতদূর পার 
উচুতে তুলবে। ৩৮নং-বসে পা সামনে ছড়িয়ে দেবে আর হাত 
মাথার ছ'দিকে মোজা সটান উচু করে রাখবে। মাথা থেকে মেজে যত 
দুর তার অর্ধেকটা পর্যস্ত শরীর ধীরে ধীরে পেছনে নামাবে, এবং আস্তে 
আন্ডে উঠে বসবে । ৩৯নং- চিৎ হ'য়ে শুয়ে হাটু উচু করে পায়ের পাতা! 
মেজের উপর পাতবে। পা! ছু”্টী এক ফুট আনাজফাক করবে। শরীর 
মোট। হলে মাথার নীচে বালিশ দেবে, নইলে মাথায় রক্ত যেতে পারে। 
ছ'পাশে হাত রেখে পায়ের পাতা। মেঝের উপর পাতবে। এই অবস্থায় 
কোমর মেজে থেকে ২ ইঞ্চি উপরে তুলবে এবং ক্লাধ মেজেতে চেপে রেখে 
শরীর একবার এ পাশে একবার ওপাশে দোলাবে। এই রকম ২* বার 
করবে। ১1১॥ মিনিট সময় লাগবে । 8০নং-শুয়ে হাত ছুটি ছুপাঁশে রেখে, 
ছবির মতন হাটু উচু ক'রে, পাছা। থেকে পা! এক ফুট দূরে রেখে, পা 
আধফুট কি ১ ফুট ফাক ক'রে কেবল গোড়ালির উপর ভর ক'রে পাছ! 
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১২৭ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


মেঝে থেকে ১ ইঞ্চি উপরে তুলবে, এবং সঙ্গে সঙ্গে পেটের, মলঘবারের 
এবং নিকটবর্তী মাংস কুঁচকাবে। তাঁর পরে পাছা! নামাবে এবং মাংস 
টিলা দেবে। পাছা তুলবার স্ময় নিশ্বা ফেলবে আর নামাবার সময় 
প্রশ্থান টানবে। ৪১নং ও ৪২নং--ছু'টী পা যোড় করে, ছটা হাত 
সামনে সটান ঝুলিয়ে মুঠো ক'রে রেখে সোজ। হ'য়ে ঈাড়াবে। ছু” হাত 
একটু নীচু ক'রে ঘুরিয়ে পেছনে নিয়ে &১নং ছবির মতন রাখবে ; বুক 
সামনের দিকে চিতিয়ে ফুলিয়ে প্রশ্বাস টানবে, হাত সামনের দিকে 
ঘুরিয়ে আনবার সময় সময় নিশ্বাস ফেলবে মুখ খুলে এবং পেট এবং 
বুক ভিতরের দিকে সম্কুচিত ক'রে, ৪২নং ছবির মতন। এই শ্বাস 
ক্রিয়ার দরুন সর্দি কাশি হবার সন্ভাবনা কম হয়। 


কুমারতক্ের উপক্রমণিক। 


শিশুদের আহার পরিচর্ধ্য। সম্বন্ধে বাঙ্গালী শিশুর উপযোগী কোন 
প্রামাণিক গ্রন্থ আজ প্র্স্ত প্রকাশিত হয় নাই; পাশ্চাত্য পণ্ডিতদের 
গবেষণা এবং গ্রস্থকারের অর্ধশতাঁবীব্যাপী অভিজ্ঞতা! এই গ্রন্থে লিপিবদ্ধ 
হইয়। শিশুদের মল সাধন করিবে এ বিষয় সন্দেহ নাই। 

বাংলা দেশে বাৎসরিক জন্মসংখ্য] প্রায় ১৭ ল্ক্ষ। গৃহিণীগণ 
যেমন প্রত্যেক অনুষ্ঠান পঞ্জিকার আদেশে সম্পন্ন করিয়া থাকেন, তেমনি 
শিশুদের আহারের ব্যবস্থ। যদি এই গ্রন্থোক্ত নিয়মান্ুদারে করেন, আশা 
কর! যায় পেটের অন্থুখ সংক্রান্ত শিশু-মৃত্যু অনেক পরিমাণে নিবারিত 
হুইবে। 

আহার-কাল নিয়ামক ছুইটি সুন্দর চিত্র-ঘটিক। গ্রন্থ কলেবরের শোভ। 
বুদ্ধি করিয়াছে। ইহার প্রতি দৃষ্টি রাখিয় শিশুর আহারের ব্যবস্থা। কর! 
হইলে, গ্রন্থকার আশ করেন তাহার জীবন-ব্যাপী শিশু-মঙ্গলোগ্ঘম অনেক 
পরিমাণে সফপ হইবে। 

নব প্রকাশিত গ্রন্থে কুমারতম্ত্রর মধ্যে শিশু পাঁরচধ্যা ও রুগ্ন শিশুর 
শুশ্রষা একত্র সন্িবিষ্ট হইয়াছে। শিশু সম্বন্ধে জাতব্য বিষয় দমুদয় 
এই একই গ্রন্থে জান। যাইবে। 

আঙ্জ কাল প্রায় সকল থানায় ডাক্তার কিন্বা স্বাস্থ্য কর্মৃচারী নিযুক্ত 
হইতেছেন। গ্রন্থের অল্পসংখ্যক ইংরাজী কথা এবং ওষধের মাপ তাহাদের 
নিকট বুঝিয় লইবার অনেক সুযোগ আছে। গ্েও বাংলায় এ কথাগুলি 
বুঝাইয়৷ দেওয়। হইয়াছে । 


৫৭1১1১এ রাজ। দীনেন্র ্ীট, প্রকাশক 
কলিকাত।। 


শিশু পরিচর্য্য। 


সূচনা 
শিশুপালনের প্রধান উপাঙ্ধান আহার । 


কলিকাত। সহরে জন্মের এক বছরের মধ্যে যত শিশু মার! যায়, 

তাদের শতকরা ৬ জনের মৃত্যুর কারণ পেটের অস্থুখ। এই হিসাবে 
সমগ্র বাংলাদেশে বছরে পোনর হাজার শিশু পেটের অন্ুখে মার! বায়। 
পেটের অন্থখের কারণ আহারে অনিয়ম । আহারে বাধ! নিয়ম এবং 
থাণ্ঠাধান্ভের বিচার চাই। কেবল শিশুদের নয়, মায়েদেরও আহারে 
নিয়ম এবং সর্ববিষয়ে সংযমণচাই। খষি নুশ্রতের এই বচনটী সর্বদ| মনে 
রেখে চলা উচিত £- 

মিথ্যাহারবিহারিণ্য। ছষ্টাবাতাদয়াঃ স্গিযাঃ 

দৃষরস্তি পয়ন্তেন শীরীর) ব্যাধয়ঃ শিশোঃ ॥ 


মন্দাহার-বিহারিণী জননীকে ধিকৃ। 
সদ] ক্রিষ্ট রোগে তার শিশু প্রাণাঁধিক। 





কতজ্ত! প্রকাশ 
উর বিকিং, হোল্ট, পলিমার, জুয়েস্বারী প্রভৃতি পাশ্চাত্য শিশুপালন 
বিদ্তাবিৎ পণ্ডিতদের' গবেষধণ। এবং বার্চ, গ্রীণ আঘমিটেজ প্রভৃতির 
ভারতবর্ধায় অভিজ্ঞত! এই গ্রন্থে লিপিবদ্ধ হইয়াছে । তাহাদের নিকট 
কৃতজত। গ্রকাশ করিতেছি ।---্রন্থকার। 


কুমার তন্তু 
শিশু পরিচর্ষ্য। 
শিশু শুশ্রাযা 


চপল । আ্বাতুড়ে ছেলেকে কেমন ক'রে রাখতে হয়, আজ তাই 
শুনতে এসেছি। 

বিমলা।। ১। খাওয়া ভাল ক'রে দেখবে। 

মাতৃস্তন ভুগ্ধ--প্রসবের ৬ ঘণ্টা পরে ছেলেকে শুন ধরাবে। 
প্রথম ছু'দিন স্তনে দুধ থাকে না ব'লে অনেকে গরুর ছুধ খাওয়ায়, সেই 
দুধ খেয়ে কত ছেলের পেটের অনু হয়। এসব খোদার উপর 
খিদমৎকারী। স্তনে যে আঠা! আঠ। দুধ থাকে তাই যথেষ্ট ; তাই খেয়ে 
ছেলে বেশ ছু্দিন বীচতে পারে। শিশু কেবল ক্ষুধা! পেলেই যে কাদে 
ত। নয়, তৃষ্ণায়ও কাদে । তাই আহারের মাঝে মাঝে ফোটান জল থেতে 
দিতে হয়, পরিমাণে এক আউন্স, বা আধ ছটাক। এ দেশে মধূ চুষতে 
দেওয়। হয়। মধু অল্প অর দেওয়া যেতে পারে ফোটান জল মিশিয়ে 
যতদিন না স্তনে ছুধ আসে। হাসপাতালে দেওয়া হয় গুকোজ-জল বা 
মিক, সুগারের জল (শতকরা ৫ )। 


স্তনদুদ্ষের শ্রেষ্ঠতা 
(১) স্তনছুদ্ধের মাথন-কণ। গোৌ-ছপ্ধের মাথন-কণার চেয়ে বেশী সুক্ষ 
এবং সহজে হজম হয়। (২) শুনগঞ্ধের ছানা! (লান্তীল্বুমিন ) গো" 


১২৮ সরল ধাত্রী শিক্ষা 


দুগ্ধের ছান। ( কেসীনোজেন ) অপেক্ষা পাতল! এবং হজম হয় বেশী। 
গরুর দুধ থেয়ে বমি তৃললে বড় বড় ছানার ও মাথনের ডেপ। দেখ যায়; 
পেটের অনুখে মলে বড় বড় মাখনের ও ছানার ডেলা৷ থাকে | (৩) স্তন- 
দুগ্ধ ফুটাতে হয় না; হ্বভাঁবতই রোগ-বীজহীন। (9) গরুর ছুধ ফুটাতে 
হয়; বেশী ফুটালে হ্বাইটামীন নষ্ট হয়। (৫) নীরোগ মাতার স্তনহগ্ধে 
রোগ-বীঙজ নাশ করবার শক্তি আছে। (৬) স্তনহুগ্ধে গো-ছুগ্ধের চোয় 
চিনি বেশী। গোঁ-ছুপ্ধে বেশী চিনি মেশান হয় বলে পেটফাপা ও 
বদহজম হয়। (৭) শিশুর বয়স ও প্রয়োজন অমুসারে শুনদু্ধের 
পরিবর্তন হয়। স্তনে দুধ নাম। পর্যন্ত কোলস্ট,ম নামক যে আঠার মত ঘন 
দুধ থাকে ইহার অল্প পরিমাণে অধিক পোষ্টাই গুণ থাকে। (৮) ক্ষীণ- 
জাবা শিশুরা শুনহুগ্ধ ছাড় বাচে না। (৯) স্তন টানার দরুন শুনে ছধ 
আসে। (১) স্তন টানার দরুন প্রস্থৃতির ইউটারাস ক্রমশ ছোট হযে 
স্বাভাবিক অবস্থায় ( ইনহবলিউশন ) আসে, খতু ও গর্ভ বিলম্বে হয়। 
(১১) শুন টানলে স্তন পাকে ন|। (১২) স্তন টানার দরুন ছেলের 
চোয়াল শক্ত এবং মাডী শক্ত হর, দাত শীঘ্র উঠে। (৯৩) গরুর ছৃধ 
যারা খায় তাদের ভিতর রিকেট্‌ (হাড় বাকা) নামক রোগ প্রায়ই হয়; 
গ্স্ত-পায়ীদের মধ্যে তেমন হয় না। হ্বাইটামিন “ডি”র অভাবে রিকেট 
হয়। যে সব গরু শুকৃনো ঘাস খায় .হুধ্ের আলে বা! বিশুদ্ধ বাতাস 
পায় না, তাদের ছুধে হ্বাইটামীন ণডি” থাকে না। (১৪) গরুর দুধ 
যার খায় তাদের ভিতর মৃত্যু স্তন্ত-পায়ীদের অপেক্ষা পাচগুণ অধিক। 
(১৫) শিশুকে স্তন পান করাইতে যে আনন্দ হয় এবং মাতৃভাব জাগে, 
তাহাতে স্তনদুগ বৃদ্ধি হয়। 
তন্যপানের নিয়ম 
১। প্রসবের ঠিক পরে শিশু ও প্রস্থতির বিশ্রাম আবশ্তক। 


স্তন্য পানে বিশ্রামের প্রয়োজন ১২৯ 


২। জন্মের ও ঘণ্টা পর শিশুকে ম্যন ধরাবে-_- তৎপর ৬ ঘণ্টা 
অন্তর ৩ বার, প্রতোক স্তনে ২।৩ মিনিটের জঙ্চ, প্রথম দিনে । 


২৪ ঘণ্টায় কতবার | কত ঘণ্টা | রাত্রে ১০টার 





শিশুর বয়ন থাবে অন্তর | পর কতবার 
প্রথম ২৪ ঘণ্ট। : ৩ (জন্মের ৬ ঘণ্টা পরে) ৬ 
দ্বিতীয় », ৷ ৪ ৬ | 
তৃতীয় ৫ ৩ | 
একমাস পর্য্যন্ত ৬ ৩ ৰ 
২৩ মাস.পধ্যস্ত |৬ ৩ | 
৪1৫8 8 5, € ৪. ূ 
৬৯ ১, ১, ৪1৫ ৪ | ) 





৩। সাধারণত খাওয়াবার সময় সকালে ৬, ৯, ১২ট17 বিকাল 
৩,৬, ১০ট1) ছুই স্তন টান্লে, প্রত্যেক শুন ৭--১* মিনিট টান্বে। 
রাত্রে আর দুধ থাবে ন|। 

৪। ছোট ওক্ষীণজীবী শিশুকে ৩ ঘণ্ট1 অন্তর খাওয়ান দরকার 
শিশু ষ্ঠ পুষ্ট হ'লে ৪ ঘণ্ট| অন্তর ত্বন ধরান ভাল। ূ 

স্তম্য পানে বিশ্রামের প্রয়োজন কি? 

(ক) পোয়াতির বিশ্রাম হয়; (খ) শিশুর পেট আর একবার ছুধ 
খাবার আগে খালি হয়? (গ) শিশু বেশীক্ষণ ঘুমাতে পায়; (ঘ) শিশুর 
ক্ুধ! পায়, তাই জোরে জোরে স্তন টানে; ($) অতিরিক্ত খাওয়। হয় 
না; (6) স্তনে আবার ছুধ জমবার সময় থাকে $ (ছ) অতি কৌশলে নিয়ম 


পালনের অভ্যাস হয়। 
হী 


১৩০ শিশু পরিচর্ধ্যা 


শীস্ত স্তন ধরাবার প্রয়োজন কি? 

(ক) শিশু পুট্টিকর ঘন আঠার মতন ছুধ ( কোলস্গ্‌) পাবে। 

(খ) চোষার দরুন স্তনে হুধ আমবে। 

(গ) না টানলে স্তনের বোট! চ্যাপট! হয়ে বসে যেতে পারে। 

(ঘ) ইউটারাস্‌ ক্রমশ গুটিয়ে ছোট হয়। অর্থাৎ শীস্ নাড়ী শুকায় 
( ইন্হ্বলিউশন্‌ হয় )। 

শিশুকে কি ভাবে রেখে খাওয়াবে 1-পোয়াতি 
বিছানায় যতদিন শুয়ে থাকবে, শিশুকে তার কাছে নিয়ে গিয়ে খাওয়াবে | 
আনে ষেন শিশুর নাঁকমুখ চেপে না থাকে। পোয়াতি উঠে বসলে 
কোলে নিয়ে খাওয়াবে। খাওয়! হয়ে গেলে ছেলেকে কয়েক মিনিট 
কাধের উপর তুলে ধরবে যাঁতে পেটের হাওয়। বেরিয়ে যেতে পারে। 
স্তনে মুখ রেখে শিশু যেন না ঘুমায়; এতে খাওয়ার মাত্রা ঠিক থাকে ন।, 
আর বৌটায় ঘ! হতে পারে। 

পরিচ্ছল্পতা- শিশুকে খাওয়াবার আগে দেখবে ধর পরিষ্কার 
কিনা। মলমুত্র, ময়লা কাপড়চোপড়, বের করে নেবে। খাওয়ার 
আগে স্তন ফোটান জল বা বোরিক লোশনে তুলে! ভিজিয়ে মুছে নেবে 
এবং শিশুর সুখ পরিষ্কার করে দেবে। 


কি পরিমাণ হুধ পাওয়া উচিত? 
ওজন হিসাবে, ২৪ ঘণ্টায়, প্রতি পাউণ্ডে ২২।* আউন্স । ৬ পাউও 
ডারি শিশুর পাওয়া! উচিত ১৩।০--.১৫ আউন্স মায়ের ঢুধ। 


শিশুর কম দুধ পাওয়ার লক্ষণ কি? | 
১। ওজনে ক'মে যায়। ২। ভাল ঘুমায় না) ছটফট করে; 
৩। অনেক সময় আঙ্গুল চোষে ; ৪ | কোষ্ঠ কঠিন হয়; ৫ | অনাহারের 


শিশুর ওজন ১৩১ 


কুন এক প্রকার জর হয় যাকে অনশন জ্বর (ইনেনিশন ফিহবার ) 
বণ হ'ত। 


শিশুর ওজন 

সাধারণত জন্মের ১০ দিন পর থেকে শিশু রোজ প্রায় আধ ছটাক 
€৬দ্বাম) করে বাড়ে। জন্মের পরদিন ওজন কমে, কিন্তু ১৩।১৪ 
দিনে জন্মের সময় যত ওজন ছিল তত হয়। বিলাত অঞ্চলে সদ্যজাত 
শিশুর ওজন ৭॥* পাউণ্ড; বাঙ্গাপী শিশুর ৬ পাউগড | বাঙ্গালী 
শিশুর ওজন ১৫ দিন থেকে ৩ মাস পর্যন্ত সপ্তাহে ৩৪ ছটাক 
(৬৮ আউন্ম ) বাড়া! উচিত; তারপর সপ্তাহে ২৪ ছটাক। 

৫1৬ মাসে ওজন জন্মের ওজনের দ্বিগুণ এবং ১২ মাসে তিনগুণ 
হওয়া উচিত। 

অতএব প্রথম ৯ মাস পধ্যস্ত শিশুর ওজন সপ্তাহে একবার এবং 
পরে একমাস অন্তর নেওয়া উচিত। 


স্তনদুদ্ধের পরিমাণের পরীক্ষা (টেস্ট ফীঁড) 
দুধ খাওয়ার আগে ও পরে ওজন নিলে শিশুর খাওয়ার পর যে-টুকু 
ওজন বাড়তি হয়, ছেলে সেইটুকু ছুধ পেয়েছে বল। যায়) এই প্রকারে 
ভান! যায় ছেলে ঠিক পরিমাণে দুধ খাচ্ছে কি ন1। 


অতিরিক্ত আহার ( কম্প্লিমেপ্টারি ফীড.) 
স্তস্ত ছুধধ কম পাচ্ছে জেনে অন্ত দুগ্ধ দেওয়। যায়। দিনের শেষ 
দিকে যে ২ বার ভ্তন্ত খেতে দেওয়া! হয়, তার পরে অতিরিক্ত আহার 
দেওয়। উচিত। অতিরিক্ত অন্গ ছুধ দিলেও শন নিয়ম মত খাওয়াবে। 
তা হ'লে শিশু রাত্রে ঘুমায় তাল। যেবোতলের বোটায় ছে'দ। বড় তাই 


১৩২ শিশু পরিচর্ধ্যা 


থেকে এ ছধ বেশী আসে, আর ছেলে হাঁপিয়ে ওঠে। ছেদ! ছোট 
থাকা ভাল; তা হলে শিশু জোরে টানতে শেখে। 

একজন উপমাত। পেলে ভাল হয়, তা না! হ'লে যথাসম্ভব মাতৃদর্ধ- 
গুণবিশিষ্ট ( হিউমেনাইজ ড.) গোছুগ্ধ দেওয়া! যেতে পারে। বেশী বেশী 
অতিরিক্ত দুগ্ধ দেওয়। উচিত নয়; দিলে ছেলে আর মায়ের স্তন টানবে 
না। মায়ের স্তনে দুধ বাড়লেই এই অতিরিক্ত দুধ বন্ধ করা আবশ্যক। 

গ্রীষ্মকালে শিশুদের তৃষ পায়। তাই মাঝে মাঝে ফোটান জল 
€ কুন্ুম কুম্ুম গরম ) দেওয়! উচিত। এতে চিনি দেওয়া অনুচিত। 


স্তনের দুধ বাড়াবার নিয়ম 


প্রস্থতির সাধারথ স্বাস্থ্যের এবং পারিপার্থিক অবস্থার (ঘরদোর 
প্রস্ৃতির ) উন্নতি করা৷ আবশ্যক। (ক) খাদ্য--জলীর আহার বৃদ্ধি 
করা আবশ্যক ॥ যথা, দুধ, বারলিজল, মাছের ঝোল, ভাতের জল 
ইত্যাদি (থ) কোর্ট পরিফার রাখার জন্য শাকসজী ফলমূল থেতে 
দিতে হবে। গ্রয়োজন হলে সামান্য জোলাপ। (গ) বিশুন্ববান্জু 
প্রয়োজন | (ঘ) কিছু কিছু ব্যায়াম বা পরিশ্রম এবং সধযমত 
বিশ্রাম প্রয়োজন | (উ) উদ্বেগরহিত থাকবাকধ বিশেষ প্রয়োজন। 
(5) বতক্ষণ পধস্ত স্তন দুধ শুন্ত না হয় ততক্ষণ পর্যন্ত টান্তে দিতে হবে। 
(ছ) ছুধ কিছু থাকলে টিপে ব৷ পাম্প দিয়ে টেনে ফেলে দিতে হবে। 
(জ) তেল ভেরেগ্ার পাতার পুলটিশ দিলেও উপকার হয়। (ঝ) একবার 
গরম জঙ্লে একবার ঠা জলে তোয়ালে ভিজিয়ে প্রত্যেক স্তন 
€ মিনিট ধরে রগড়ে শুর তোয়ালে দিয়ে যুছে, ডলাই মলাই করবে 
দিনে ছই বার। 

স্শম মাসে ত্তনপান ছাড়ান আরম কর। উচিত। ১* নাস থেকে 


গ্রীন্‌ ভায়েরিয়া ১৩৩ 


১২ মাস পর্যস্ত মাঝে মাঝে একটু স্তন ছুধ দেওয়া যেতে পারে, বিশেষত 
ক্ষীগজীবী ছেলেদিগকে। ৯1১০ মাসের পর স্তণ দুগ্ধের গুণ হন হয়, সুতরাং 
এ ছুধ]দিয়ে লাভ নাই বরং হয় অনিষ্ট। 


স্তম্তপায়ী শিশুর অজীর্ণত। 

গ্রীণ ডায়েরিআ ব। সবুজ উদরাময়--বাহে সবুজ ও আম মিশ্রিত হয় এবং 
বারে বেশী হয়। অধিকাংশ স্থলে ইহার কারণ বার বার বেশী ছুধ খাওয়ান 
কিন্বা! কোন ছোঁয়াচে রোগের বিষ। মায়ের সর্দিতে এক রকম বিষ থাকে; 
এ বিষের ছোয়াচ লেগে ছেলের পেটের অন্থথ হয়। স্তনে ভুধ কম থাকলে 
ছেলে ছুধ বাহির করবার জন্য বেশী বেশী টানে ও হাঁওয়। গিলে খায় তাই 
থেকে হয় পেটের অন্থখ ও পেটের ব্যথা । ছেলে কাদে ও ছট্ফট করে। 

ব্যবস্থাঁ-১। ছৃধ খাওয়াবার পূর্বে গুনের বেট! ও ছেলের মুখ 
পরিষ্কার রাখবে। ২। স্তন দুধ বন্ধ করবে না, বরং প্রত্যেক ভ্ভন ৭ মিনিট 
ধরে টানাঁবে। স্তনে বেশী ছুধ হওয়ার দরুন বেশী ছধ খেয়ে যে গ্রীম্‌ 
ডাএরিআ। সামান্য হয়, দুই এক দিনে সেরে যায়, তার জন্য বিশেষ চিকিৎসার 
প্রয়োক্ছন নাই। বেশী হ'লে স্তন ধরাবার আগে শিশুকে সোডিঅম সাট্রেট 
মিক্চার (১ আউন্ম জলে ৫ গ্রেপ নোডিমম সাইট্রেট, )দেবে। ৩। মাঝে 
মাঝে সেডিমম সাইট্রেট. মিক্‌চার ডাক্তারের আদেশে দেবে (১) পাইণ্ট 
জলে ১৫ গ্রে সোডিমম সাইট্রেট,)। ৪। মায়ের ব্রেম্ট, সাফ রাখ। 
আবশ্যক। গ্রতোকবার দুধ দিবার পূর্বে মা বড় এক গ্রাম জল থাবে। 
৫ | মায়ের বিশ্রাম ও শাস্তি আবশ্থাক। ৩৬1 মায়ের হুধ যদি কম হয়, 
শিশুকে অতিরিক্ত আহার দেওয়| যেতে পারে) যথ।-_বেশী পরিমাণ ফোটান 
জল মিশান গরুর হুধ কিন্ব। ছানার জল দেওয়। যেতে পারে। ৩ আউদ্দে 
৪ গ্রেণ সোডি গম সাইট্রেট এবং চায়ের আধ চাণচ মিক্ক সুগার দিতে 


১৩৪ শিশু পরিচর্যা 


হবে। রোগের বাড়বাড়ি হলে, বাহে অল্প, অল্প, বার বার, আর সবুজ রং 
হয় ও আম থাকে। তা হ'লে একট! ছোট রবাব কেথিটার ও ফনেল দিয়ে 
গরম জলের ( এনিমা ) পিচকারী দেবে। ৮ মলধোর বা পাছ! বদি 
হেজে যায়, সমান সমান ঝিঙ্ক অক্সাইড ও ক্যাস্টার অএল মাশয়ে 
লাগাবে। ৯। ছুধ খাওয়া মাত্র যদি তখনি বাহে হয়, ডাক্তারকে 
জানাবে। তিনি ওষধ দেবেন। সে ওষধে একটু আফিং থাকে। সুতরাং 
বেশীক্ষণ ঘুম প্রভৃতি লক্ষণ হবামাত্র ডাক্তারকে জানাতে হবে এবং সেই ওষধ 


থাওয়ার সময় ও মাত্র সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হতে হবে। 
অল্প সময়ের জন্য শুন্য ছাড়াতে হয়-_ 


(ক)মায়ের অসুখের জন্ত :-€১) সেপটিক জর প্রভৃতি; (৩) থ্নকে! 
ব|স্তন পাক; (৩) বৌটা কাট।। 
(খ) ছেলের অসুখের জন্য; (১) হাম বসন্ত প্রভৃতি সংক্রামক 
রোগ ও ( ২) পেটের অন্থথ প্রভৃতিতে। 
স্তন্যপান বন্ধ করতে হয় কখন? 
একেবারে ছাড়তে হয়-- 
মায়ের যক্ষা, রক্ত হীনতা, দীর্ঘকাল ব্যাপী ম্যালেরিআ, হৃদরোগ, যুগী 


উন্মাদ গ্রভৃতি রোগে। 
সামান্ত কারণে একটু ছূর্বল হ'লেই ছেলেকে জন্মগত অধিকার থেকে 


বঞ্চিত কর। হ'তে পারে না। 

স্তন টাটান--শুকৃনে। তাঁপ, কি গরম জলের তাপ, দিয়ে ছুধ গেলে 
দিরে ব্যাণডেজ বেধে দিয়ে উচু ক'রে রাখলেই টাটান সেরে বায়। টাঁটান 
বেশী হলে ডাক্তার জোলাপ দিতে পারেন। কিন্ত এ অবস্থায় স্তন পান 
বন্ধ রাখবার কিছু দরকার নাই। শুন পাকলে এ স্তনের ছুধ খাওয়ান কিছু 
দিন বন্ধ রাখতে হয়। 


অপুরস্ত শিশু ১৩৫ 


বৌটা। ফাটা_এ বিষয় পরে বল! যাবে। 
দুধঝরা-_-এই রোগ হ'লে দুধের পোষ্টাই প্রভৃতি গুণ ক'মে যান, সুতরাং 
ছেলেকে অন্ধ হুধ ধাওয়ান দরকার। 


মায়ের দুধ সা না হ'লেকি কতব্য? 


ছেলে কীদলেই কি পাতলা বাহে করলেই মনে করা উচিত নয় মায়ের 
ছুব থারাপ। বেশী বেশী ছুধ খাওয়ালে এ সব লক্ষণ হতে পারে। 

ছুধ খাওয়াবার আগে ও পরে ছেলেকে ওজন ক'রে জানা যায় অতিরিক্ত 
হুধ থাচ্ছে কিনা। বমি ও পাতল! বাহে যদি হয়, ইহার কারণ হ'তে পারে 
দুধে মাখনের ভাগ বেশী। দুধ পরীক্ষা! কর! আবশ্তক। শিশু যদি ৪ বার 
ছধ খায়, মাঝে যে দুবার ছুধ খাবে, সেই ছুবারের ছুধ গেলে নিয়ে পরীক্ষার 
জন্ত কিছু পাঠাতে হয়। 

যদি অতিরিক্ত মাখনের দরুন অজীর্দত। হয়, শ্ষ্তপান বন্ধ ক'রে, দুধ গেলে 
নিয়ে এ দুধের কিছুট! মাখন তুলে নিতে হবে৷: মায়ের আহারে ঘি মাথনের 
পরিমাণ কমান আবশ্যক। মাকে খোল! হাওয়ায় ঘোরাফের। 
করতে হবে। 


কি কি কারণে শিশু স্তন চুষতে অক্ষম হয়? 
কারণ - শিশুর (ক) অপূরস্ত অবস্থা; (থ) গন্না কাটা) (গ) তালু 
কাঁটা; (ঘ) মুখ বেঁকে যাওরা ; (ও) ক্রোধপ্রবণত। ব| থিট.থিটে মেজাজ । 
মায়ের--চ্যাপটা বোট।। 
(ক) অপুরভ্ভ শিশু গর্ভের ২৮ সপ্তাহের পরে এবং ৪* সপ্তাহের 
পূর্বে জন্ম হ'লে বল! হয় শিশু অপুরস্ত। শিশু ওজনে বদি ৩ পাউণ্ডের কম 
হয়। শ্বাস চলে না|! ভাল, নাড়ী খুব ক্ষীণ, কাদে না, রোগীর 


১৩৬ শিশু পরিচধ্য। 


কাতরানির মতন শব্ধ করে, স্তন চুষতে পারে না, তাহলেই বলতে হবে এই 
শিশু দূর্বল ও অপুরম্ত। 


অপুরস্ত ছেলের শুশ্রাষা 


১। তাপ রক্ষা- (ক) তুলো গরম ক'রে নিয়ে গ। ঢাক এমন ভাবে 
দিতে হবে, যাতে মুখ খোলা থাকে এবং হাত প1 নাড়তে পারে 1! নেংটি 
পরাবার জায়গায় হ্বতন্ত্র প্যাড দেবে। 

(খ] ইনকুবেটার থাকলে তাইতে রাখবে । না থাঁকলে একট। কাঠের 
বাক্সে তুলে। বিছিয়ে ইন্কুবেটারের মতন প্রস্তত করা বাযর়। উপরকার 
ঢাকায় নিশ্বাম ফেলবার*পথ রাখতে হবে। 

(গ) গরম জলের বোতল ছেলের দুপাশে ও পায়ের দ্রকে এমন ভাবে 
রাখবে যাতে তার গায়ে না লাগে। ইন্কুবেটারে থাম'মিটার যদি থাকে 
দেখবে টেম্পারেচার ৮৫--৯* পর্যন্ত উঠবে। ঘণ্টায় ঘণ্টায় বোতল বদলা 
তাবগ্তক। অতিরিক্ত গরম ভাল নয়। ইলেক্‌টি ক্‌ শু তাপ অনিষ্টকর। 

(ঘ) জন্মের ৬ ঘণ্ট। পর গরম হুইট ওয়েল মাথাবে। গা পরিষ্কার 
গরম সুইট ওয়েল দিয়ে কর উচিত। জল গায়ে লাগাবে না, স্নান নিষেধ। 
তিন দিনের ভিতর একবারের বেশী তেল মাথানে! উচিত নয় । শিশু একটু 
সবগ হ'তে থাকলে একদিন অন্তর তেল মাখাবে। তখন সরিষার তেল গরম 
ক'রে মাথান যায়। (উ) শীতকালে তুলোর উপরে পাতলা কথ্ছল জড়াবে 
(চ) তিন ঘণ্টা অন্তর মঙদোবে থার্মমিটার দিয়ে দেখতে হবে ৯৯.২-- 
৯৯.৫ এর কম কিনা; হাত পা! ঠাণ্ডা হয়েছে কি না; হ'লে ডাক্তার 
ডেকে দেখাবে। 

২। হার্ট রক্ষা-_বেশী নাড়াচাড়া করলে হার্ট বন্ধ হয়ে যারা 
যার। ৩। পরিচ্ছন্তাএই প্রকার শিশুকে সংক্রামক রোগ 


অপুরস্ত শিশুর আহার ১৩৭ 


সহজে আক্রমণ করে। স্থৃতরাং বারবার মললিগ্ড নেংটি ও বিছান। বদলান 
উচিত; কোন সংক্রামক রোগী একে যেন ন। ছোয়। 
৪। আহার--( ক) প্রথম বারে! ঘণ্টা 

এক পাইন্ট জলে (ফোটান) এক আউন্স মধু, মিশ্রি বা গুকোজ 
মিশিয়ে তারি এক টী-স্পুন্‌ ২ ঘণ্টা! অন্তর থেতে দেওয়]! যায়। পরদিন 
মায়ের দুধ গেলে নিয়ে এক টী-ম্পুন্‌ দ্রপার দিয়ে খাওয়াতে হয় জল 
মিশিয়ে। অপূরন্ত ছেলেকে তুলে নিয়ে খাওয়ান উচিত নয়; বেশী 
নড়াচড়া ক'রলে মারা ষায়। তার পর ফোটান জল খেতে দিতে হয়। 
এই রকম ছৃ'ঘণ্টা অন্তর। ৩ পাউও্ড ওঙ্জনের শিশুকে প্রথম সপ্তাহের 
শেষে আধ ছটাক মায়ের ছধ দেওয়। যায়, জলের ভাগ কমিয়ে, ৩ ঘণ্টা 
অন্তর। শিশু একটু শক্ত হ'লে তুলে নিয়ে শুন ধরান যায়। মায়ের ছুধ না 
পাওয়। গেলে টপ, মিল্ক মিক্চার দেওয়া যায়। 


( খ) দ্বিতীয় বারে ঘণ্টা 

(১) সবল শিশুকে ৬ঘণ্ট৷ অন্তর ছুবার স্তন ধরান যায়; দ্বিতীয় 
দিনে ৩ ঘণ্টা অন্তর ৩ মিনিট ধারে মায়ের ছধ এবং মাঝে মাঝে মধু 
ফোটান জল ব! গ্লকোজ বা মিশ্রি-মিশিত জল খেতে দেয়! হয়। 

(২) অতিশয় দুর্বল শিশুকে খাওয়ান হয় মায়ের দুধ, পরিষার 
(জলে ফোটান) পাত্রে রেখে । তাই থেকে পরিষ্কার ভ্রপার দিয়ে, এক 
টাস্পুন পরিমাণ গ্রাতি ঘণ্টায়, সমান ভাগ ফোটান জল মিশিয়ে, 
প্রথম ছু-দিন পর্যন্ত। শিশুর হচ্ম শক্তি দেখে জলের ভাগ কমাতে হয় 
এবং ছুধের ভাগ বাড়াতে হয়। 

অপুরভ্ত শিশুর টপমিল্কু মিকৃচার " বাঁ মাথন 
প্রধান হুধ-_প্রথম ২৪ ঘণ্ট1 টপমিল্ক্‌ প্রস্থত করবার নিয়ম £--একটা 
কাচের গ্লাসে বা ভূশ ক্যানে ছুধ রেখে বসালে, ৬ ঘণ্ট। পরে সিকি 
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অংশ পরিমাণ যে ছুধ উপরে ভাসে তাকে বলে টপ্‌মিল্‌্ক্‌ বা মাথন- 
গ্রধান হধ। 
এ উপরকার সিকি অংশ বা টপমিক্ক তুলে নিতে হয়। বাকি ষ 
থাকে তাকে বলে স্থিম্মিক, বা মাখনতোলা দুখ। 
১২ আউন্স, উপমিক্ক, মিকচার ৪ 
টপণিক্ক ১ আউন্স 
ফোটান জল ১১ আউন্স 
মি শুগার বা,চিনি ৩ টী-ম্পুন্‌ 
এই মিকৃচার ১টা-ম্পুন্‌ ড্রপাঁর ব1 চামচে দিয়ে খাওয়াতে হবে। 
ছিতীয় ২৪ ঘণ্টায় 
টপমিহক ১ আউন্ম 
জল ৭ আউন্স 
মিক্ক শুগার ২ টা-ম্পুন 
( অভাবে তালমিশ্রর গুড়ে। বা মধু) 
এক টী-্পুন প্রতি ঘণ্টায়। 
তৃতীয় দিন হইতে 
ত্যন হুগ্ধ গেলে নিয়ে-_ | 
স্তন ছুধ ১ ভাগ 
মিদ্ক শুগার জল ২ ভাগ 
৩ ঘণ্টা অস্তর। ছুধের পরিমাণ ক্রমশ বাড়িয়ে ২ সপ্তাহ পুরো হলে 
মারের ছুধ পূর্ণ মাত্রায় খাওয়াবে। এইরূপে জলের ভাগ ক্রমশ কমিয়ে 
নিয়ে ১৪ দিনের 'পর খাটি মায়ের ছধ দেওয়| যায়। 
মিক্ধ শুগার জল প্রস্তত করার প্রণালী 
মি শুগার আধ আউন্ 


বয়ন 


পপ পপ 


৩য় দিনে 


৪র্থ » 
ধম 9, 
৬ঠ », 
৭ম ১ 
৮» 
ঈ্ম 5, 
১ম ?, 
১১শ 9 
১২, 
১৩৯, 


১৪শ ,, 


১ আউন্ম 
১ আঃ ৩ ড়াম 
২ আউন্দ 


২৩ 


৪ পাউগড শিশুর আহার ১৩৯ 
অভাবে মিশ্রির গুড়ে) 


১ পাইণ্ট 


ইহাই: ২।* পাসেট গশুগার ওআটার। 
ছেলের ভন্ঠ ছধ গেলে নিয়ে স্তনে বাকি বেটুকু থাকে, সেইটুকু 
গেলে ফেলে দিতে হবে । স্তন টানবার শক্তি হলেই শিশুকে শুন টানাবে। 


স্তন হুদ্ধের 
পরিমাণ 





99 


22 


8৯ 


(ঘ) ৪ পাউগ্ড ভারি অপুরস্ত শিশুর আহার 


৮৮ ২৪ ঘন্টায় 
০০২৩০ ০৯৬ 
২ আউন্ ৩ আউষ্ধ 
২॥০ ৪, ৩ আঃ ৭ ড্রাম 
২০ », ৪॥* আউন্স 
৩৪, ৫1০ ১ 

৩ আঃ ৬ ড্রাম ৬ আঃ ৬ ড্রাম 
৪০ আউন্স ৮ আউন্ 

৪0০ », এটি 

৪৩ 99 ৮ 59 

৫ 99 ৪ 59 

৫] ৪ ১৩ 5৪ 

৫৩ রি ১৩ ১২ 
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(চ) স্তন দুধের অভাবে 

প্রথমে কেবল ছএ (ছানার জল) দিয়ে জল ও চিনি মেশন 

গরুর দুধ এ ছুএতে ক্রমশ মেশান যায়। 
বাজারের টীনে-ভরা হুধ 

শুন হুগ্ধের অভাঁবে, দীর্ঘ যাত্রা কালে, কিন্ব। বিশেষ অবস্থায় প্রয়োজন 
হ'লে, থাওয়ান যার (১) চিনি-ুন্ত ঘশীভূত ( কন্ডে্সড. ) দুধ, ১ ভাগে 
৩ ভাগ জল মিশিয়ে। গ্লাকৃসে। প্রভৃতি খাওয়াতে হ'লে পূরন্ত ছেলের 
তুলনায় তিন গুণ বেশী জল মিশিয়ে। র 

শুশ্রাঝা-খুব সাবধানে রেখে দেখা উচিত কোন কুলক্ষণ হ'ল কি 
ন1); যেমন হাত :প1 ঠাণ্ডা, নীলবণ হওয়। ইত্যাদি । রিকেট যাতে ন! 
হয় তার তির কর আবশ্তাক। 

খ। গনল্াকাটা-(হেয়ার লিপ) ও তালুকাটা (ক্লেকট- 
পেলেট )। এতে ছেলে ছুধ টানতে পারে না। খুত বেশী না হ'লে 
স্তন টানার চেষ্টা করা উচিত। বেশী হলে ছধ খাওয়াতে হয়! ২1৩ মাস 
পরে কাটা! ঠোট অস্ত্র করে দুড়ে দেওয়। হয় এবং 'এক বৎসর পর তালু 
অস্ত্র হয়। 

গ্। মুখ বেঁকে গেলে শ্তন চুষার ব্যাঘাত হয়। ছুধ গেলে 
খাইয়ে দিতে হয়। প্রসবের সময় কখনো কখনে। অস্ত্রের আঘাতে এ 
রকম হয়। 

ঘ। ক্রোধপ্রবণতা-কোন কোন শিশু সহজে রেগে যায়? 
তাড়াতাড়ি বেশী জোরে শুন টানে, বাতাস গিলে ফেলে এবং অব্পক্ষণ 
টেনে স্তন ছেড়ে দেয়। 'এই প্রকার হয় বিশেষত স্তনে হধ বেশী হ'লে। 
কারণ তলিয়ে দেখে দুধ একটু গেলে ফেলে দিয়ে, শিশুকে আন্তে আস্তে 
নিয়ে স্তন ধরাতে হয় অল্লপক্ষণের জন্য । খাওয়া হয়ে গেলে শিশুর পেট 
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চেপে উচু ক'রে ধ'রে ঘুম পাড়াতে হয়; শিশু বেশী কাছনে হ'লে 
ডাক্তার ক্লোরাল খাইয়ে থাকেন। 

চ। মায়ের স্তনের বৌটা চ্যাপটা (ডিগ্রেস্‌ নিপল) হ'লে 
আহুল দিয়ে টেনে ছোট কপিং গ্লাস দিয়ে টেনে তুলতে হয়। বোট 
শক্ত থাকলে নরম ক'রতে হয় মাথন প্রভৃতি দিয়ে। 

শিশুর কান! 
কীদলেই যে খিদে পেয়েছে বুঝতে হবে তা নয়। 

ক্ষুধা ক্ষুধা পেলে থাবার সময় হলেই কাদে খুব জোরে জোরে 
এবং খাওয়ালেইু চুপ করে। রাত্রে কার প্রায়ই ক্ষুধার জন্ত হয়, তৃষ্ণার 
জন্যও হতে পারে; একটু জল খাওয়ালেই থেমে যায়। 

কণষ্ট--ভিজে লেংট বা কাথা, শক্ত পেটি, বেশী গরম হাঁওয়! কি 
কাপড় চোপড়, ছু'চ কি এই রকম কিছু গায়ে ফোটা, পিপড়ে ব1 
ছারপোকার কামড় ইত্যাদি কারণে অধ্বন্তি হ'লে ছেলে কাদদে। বখনও 
বা এপাশ ও-পাশ ক'রে দিলে বা! কাধে তুলে নিলে কাম। থেমে যায় । 

ব্যথা--পেটের ব্যথায় কখনও কীাদে। তার কারণ (ক) পেটে 
হাওয়। বা (খ) অজীর্দত|। গরুর দুধ যারা খার তাদেরই বেশী হয়। 
(১) দুধ খাবার সময় হাওয়া! গেলা; (২) অতিরিক্ত চিনি অথবা 
(৩) কোষঠকাঠিন্য । কনকনে ঠাঁগড। ছধ খেলেও পেট ব্যথ! হতে পারে। 

পেট ফাপার জক্ষণ_ভর়ানক চীৎকার; বাহে হ'লে ব! 
হাওয়া বেরিয়ে গেলে কারা থেমে যায়; পা গুটিয়ে রাখে? পেট শক্ত 
করে রাখে; পেট বাজালে চপঢপ করে। ব্যথ হ'লে হাত প ঠাণ্ড। হয়, 
মুখ নীল মেরে যার, এবং তড়ক] হয়। | 

ব্যবস্থা-১। ছেলেকে কাধের উপর তুলে পিঠ চাপড়ালে অনেক 
সমন পেটের হাওয়। বেয়িয়ে বায়। ২। তাক্কারের পরামর্শ নিয়ে মলদোরের 
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ভিতর রবারের নল ঠেলে দিতে পাঁর কিবা! গরম জলের এনিম। দিতে পার। 
৩। এক টুকরা ফ্লানেল পেটে জড়িয়ে দিলেও উপকার হয়। ডাক্তারের 
পরামর্শে গরম জলে সোডা বাইকার্ব ও পিপারমেন্ট দিয়ে খাওয়াতে পার। 
৫ বদি খাওয়াবার দোষে হয়ে থাকে, সে দোষ সংশোধন কর! 
আবন্তক। যদিমলে বদ হজমের পরিচয় পাওয়া যায়, ডাক্তারের কথায় 
ক্যাস্টার অল দিতে পার। ৬। হৃজমী আরকঞ্ চায়ের চাঁমচে 
এক চামচ ৩ ঘণ্টা অন্তর কিম্বা! গরম জলে ৫ ফোঁটা জোয়ানের আরক বা! 
মৌরি জল খেতে দিতে পাঁর। 
ঢোক! দুধ 

মায়ের ছুধ না পেলে, দুধ অল্প থারাঁপ হলে, ঢোক। ছুধ থাওয়াতে হয় 

সাধারগত গরুর চুধই খাওয়ান হয়। ছাগলের ছুধ খাওয়ান যাঁর; কিন্ত 
ছাগলের দুধের দাম বেশী, আর ছাগল য তা৷ খায় বলে অনেক সময় ছুধ 
খারাপ হ'তে পারে। গাধার ছুধে গোষ্টাই গুণ কম। 


স্তন হৃগ্ধে ও গোহ্প্ধে কি কি থাকে 
শন-দুি গো-ছদ্ধ 
ছান৷ শতকরা ১'৩ ৩'৩ 
মাখন 59 ৩৫ ৩৫ 
চিনি ১১ ৭ € 
সপ্ট 59 *৭ 
জল ৮৮ ৮৭৫ 
হ্ধ পরীক্ষা যস্ত্রে (হাইগ্রোমিটার ) মতন হুগ্ধের মাপ ১৯৩৪, 
১ % গো.ছুঞ্ধের মাপ প্রায় ১৯১০ । 


*+ হজমী আরক-_সোড। ৬ রতি, স্পিরিট এমোনিয়া। ৮ ফোটা, শিসারিগ 
৪* ফোটা, আর মৌরীর জল, একট আধছটাকী শিপি ভি ক'রে ছিপি 
এ'টে রাখবে। 
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মাতৃতুঞ্ধের তুল্য কর! বা হিউমেনাইজেশন 

গরুর ছধে ছান! বেশী, প্রায় ৩ গুণ, সুতরাং জল মিশিয়ে ছান। কমাতে 
হয়। এতে মাখন শুনহ্ঞের প্রায় সমান কিন্ত জল মেশালে কমে যায়; 
চিনি কম; সুতরাং মাখন ও চিনির ভাগ বাড়াতে হয়। গরুর ছধের ছান! 
ভারি এবং জমে গিষ্বে শক্ত হয়! সোডি সাইট্রেট মেশালে ছানা পাতল৷ হয় 
এবং সহজে হজম হয় এবং ছধে বদি অন্ন থাকে, এই ওধধে তা শুধরে যায়। 

ঢোক। দুধ খাওয়াবার ( আর্টিফিসিয়াল ফীডিং ) প্রণালী কি কি? 

১। খাটি দুধ নবঙ্গাত শিশুর এই ছুধ হজম কররার শক্তি নাই। 

২। হিউমেনাইজ, করা বা মাতৃদুঞ্ধের তুল্য করা 

(ক) পাসেণ্টেজ, প্রণালী-ছধে জল মিশিয়ে প্রোটান্‌ বা 
ছানার অংশ কমান, চিনি ও মাখনের ভাগ বাঁড়াবার জন্য চিনি ও টপ মিষ্ক 
বা কডলিহ্বার অএল মিশান। 

(খ) টপ মিক্ক প্রণালী--টপ, মিকব, গ্রস্তত করবার নিয়ম বল 

হয়েছে। ৮ আউন্দ টপ মিষ্ক মিক্চারে. থাকবে ৮ 


ক্রীম বা টপ.মিক্ক, ১) আউন্স 
ক্রীম শুন্ত দুধ বা ] ডা 
স্কিম মিষ্ | 

জল 2 
চিনি ৯ হর্ন ্পুন্‌ 


ওজন অনুসারে পিশুর পাউগ্ড প্রতি ১৪০ আউন্স দুধ ২৪ ঘণ্টায় 
দিলে প্রোটান ব! ছানার ভাগ যথেষ্ট হয়। ৬ পাউওড শিশুর ২৪ ঘণ্টায় ৯ 
আউন্স ছুধের প্রয়োজন । বিলাতে পাউগ্ড প্রতি ১৯৪* আউন্দ হুধদেওয়। হয়। 


হিউমেনাইজ করা, স্তস্ঠীকরণ বা মাতৃহুগ্ধের তুল্য কর! |. 
প্রাসেণ্টেজ (আন্পাঁতিক) প্রণালী । 
উপমিক (মাঠ।ই) প্রণালী । 


১৪৪ শিশু পরিচর্য্যা . 


৪। ভাইলুপন ব। জল মিশীন প্রথা-_ এই প্রথাই সাধারণত 
গ্রচলিত। কেবল জল ও চিনি মিশান হয়। এক মাসে শিশুর ওজন বদি 
৮ পাঁউগ্ড হয়ব, প্রতিবার ছুধ ১ আউদ্জা, জল ১1 আউন্ম এবং চিনি ১টি 
স্পুন দেওয়া! হয়। বর্দি ওজনে ৬ পাউও্ড হয়, ২৪ ঘণ্টার ছুধ 
৯ আউষ্ধ, প্রত্যেকবার দুধ ১ আউন্স, জল ১।* আউন্স, এবং চিনি 
১টাস্পুন। 

৫। কেলরি প্রথ।- চিনি, মাখন প্রভৃতি খেলে দেহের কর্মশক্তি 
ও তাপ বৃদ্ধি হয়। এই শক্তি ও তাপের পরিমাণকে বলে কেলরি। জন্ম 
থেকে ৩ মাস পর্ধস্ত শিশুর চাই ৫০ কেলরি ২৪ ঘণ্টায় । ১ আউন্স হুধে 
থাকে ২০.কেলরি। 


| খাদ্যের ওজন 
থাম্যের ও শিশুর ওজন প্রণালী জানা আবন্তক। 
আজকাল অনেক জায়গায় ডাক্তারী-ওষধ মাপবার কাচের গ্লাস পাঁওয়। 
যায়। এই জন্ত খাদ্যের মাপ আউদ্দ হিসাবে দেওষ! হয়েছে। ইংরাজী 
এক আউন্ম মানে বাংল! প্রায় আধ ছটাক। চামচে করেও মাপা যায়। 
বেবড় চামচে অর্ধ আউন্স ধরে, তাকে হলে টেব্র. "্পুন। যে ছোট চামচে 
ধরে আধ কাচ্চা ব| ৬* ফোটা! ব| এক ভ্ত্রাম, তাঁকে বলে টা-্পুন। এ ছোট 
চামচে করে চ1 ব। টী খাওয়। হয় বলে নাম হয়েছে টা-প্পুন। 


শিশুর ওজন 
(মাল ওজনের হিসাব ) 
'১৬ ড্রামে ১ আডিন্দ 
১৬ আউদ্দে ১ পাউগ্ 
২ পাউগ্ডের কিছু বেশী ১সের 


দুধ প্রস্তুত করিবার বিশেষ প্রথা ১৪৫ 


(ওষধের ওজন দেখ ২য় ভাগ গ ও ঘ পরিশিতে) 

মাতৃস্তন্টের অভাবে উপমাতার হুধ দেওয়া যায়। 

অন্ত স্ত্রীলোকের হুধ দিতে হ'লে- 

১। তাহার স্বান্য ভাল হওয়। আব্তক। ২। তার কোন 
ক্রামক রোগ থাকবে না। রক্ত পরীক্ষ' কর! উচিত। ৩। তার 
নিজের ছেলে সুস্থ হওয়া আবশ্তাক। ৫। পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাক 
আবশ্তক। ৬। বিশুদ্ধ বাতাস এবং ব্যায়ামের প্রয়োজন। ৭1 আহার 
পরিমিত এবং পুষ্টিকর হওয়া আবশ্যক। ৮। সদ্যজাত শিশুকে হুধ 
দিতে হ'লে সে দুধ প্রথম ক'দিন গেলে নিজে জল মিশিয়ে ফুটিয়ে থেতে 
দিতে হবে। 

দুধ প্রস্তুত করিবার বিশেষ প্রথা. 


১। এজ্িড বা অন্মমিশান__এক পাইন্ট ঠাণ্ডা বা কুসুম 
কুন্থম গরম দুধে এক ড্রাম ল্যাকৃটিক এসিড. ফোটা ফৌোট। ক'রে ঢালতে 
হয় এবং প্রত্যেক ফৌট। ঢাঁলবার সময় খুব ক'রে ঘাঁটিতে হবে, নতুবা 
ডেল বেধে যাবে। 
রর শিশুর মল পরীক্ষা ক'রে দেখতে হবে প্রতিদিন 

স্তনহু্ধপোধ্য শিশুর মলের রং প্রথমত কালে চিটে গুড়ের মতন, 
ভারপর বেগুনে, এবং 8৫ দিন পর কমল! নেবুর রং বা সরিষে গোলার 
রং হয়। ভ্তনে দুধ আসতে দ্ধেরি হ'লে রংতত দিন বেগুনে থাকে। 
প্রথম মাসে বাহো বারে ২৪ বার, ২ মাস থেকে ৬ মাস প্স্ত ২৩ বার 
এবং পরে ২।১ বার হয়। 

স্বাভাবিক মল মলমের মতন দানাহীন) ছিনড়ে ছিবড়ে থাকে না। 


একটু সামান্ত টক গন্ধ থাকে। 
ও 


১৪৬ শিশু পরিচর্য্যা 


কারণ--স্তস্কপায়ী শিশু যদি যথেষ্ট ছুধ ন| পায়, কিন্বা! মায়ের বদি 
বাহে খোলাসা ন। হয়, শিশুর কোষ্ঠকাঠিন্ঘ হয়। ছধ খাবার আগে ও 
পরে শিশুকে ওজন ক'রে দেখতে হবে, ঠিক পরিমাণ দুধ পায় কি না। 
মায়ের আহার ঠিক হচ্ছে কি না তাও দেখতে .হবে। দুধ খাওয়াবার 
মাঝে মাঝে শিশুকে জল খেতে দিতে হবে। জোলাপ দিয়ে জোলাপের 
অভ্যাস করিও না। গরুর দুধ খেলে, সেই ছুধে মাখনের ভাগ কম 
থাকলে অনেক সময় কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। বেশী মাখন থাকলেও এ রকম 
হয়) তখন মলে শক্ত সাবানের ডেলার মতন দেখতে পাওয়৷ যায় 
সেগুলি মাখনের ডেলা, হজম হয় নাই। দুধে বেশী ছান। থাকলেও 
কোষ্ঠ কঠিন হয়। ব্যবস্থ।-_ প্রথম থেকেই ওধধ খাওয়াবার অভ্যাস 
করান উচিত নয়। (১) জল--আহারের মাঝে মাঝে জল থেতে 
দেওয়া উচিত। বিকালে দুধ খাওয়াবার আগে এক আউন্ন (আধ 
ছটাক) জল দিতে পার। (২) ভলাই মলাই --পেটের ডান 
দিকের কৌোকে আরম্ভ করে পাঁজরের তল। অবধি, পেটের সামনে ও 
পেটের বী। দিকে ঘুরিয়ে, বী দিকের কৌক অবধি চক্রাকারে নরম হাতে 
ডলাই দিনে দুবার করলে অনেক উপকার হয়। একটু রেটির তেল 
মাখিয়ে নিলে ডলাই সহজ হয়। (৩) অলদোরে--কিছু ঠেলে দিলে 
বাহে হ'তে পারে। গ্রীলারীনের বাতি দেবে না। ১২ নং ববারের 
কেথিটার, অভাবে পানের বোটা, ক্যাস্টার অএলে ডুবিয়ে ছ ইঞ্চি পর্যন্ত 
ভিতরে ঠেলে দেবে এবং ভিতরে দিয়ে চারিদিকে ঘুরাবে $ দেখবে বাঁছিরে মল 
বেরিয়ে আসছে। (৪) এ্রনিমা-_ সাবান জলের না দিয়ে মুন জলের 
এনিমা দিতে পার, অবস্থ' দরকার হ'লে। এক পাইণ্ট জলে (গরম) 
এক ট-্পুন নুন দিয়ে, বয়স অনুমারে অল্প পরিমাণে এ জল ভিতরে 
দিবে। 


সাধারণ বাঙ্গালী শিশুর আহারের নিয়ম ১৪৭ 
সাধারণ বাঙালী শিশুকে (৬ পাউগ্ড কিন্ত কম ) খাওযাবার নিয়ম 
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মোটামুটী এই নিয়ম চলে। প্রত্যেক ছেলের হজমশক্তি বুঝে খাবার দিতে হবে। 
ক্ষীণজীবী ছেলেদের হুধের অংশ ২।১টী-্পুন্‌ কষিয়ে দিয়ে জল মেশান যায়। 


১৪৮ শিশু পরিচর্ধ্য। 


দুধ পাতল! করবার শ্রেষ্ঠ উপায়, ফোটান জল মেশান । চূণের 
জলে কোষ্ঠ কঠিন হয়। বার্পির জল খুব কচি ছেলে হজম করতে পায়ে 
না। গরম জলে দুধ অল্প অল্প ঢেলে নাড়তে হয়। তা হলে ছানা জমে 
ডেল! হ*তে পারে ন|। 

সুস্থ সবল ( ওজনে ৭ পাউও কিন্বা! বেশী ) বড় শিশুকে খাওয়াবার নিয়ম £ 
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রররারারারারাররারোরাারারাররারাররররারারারাররারারএররররানর..এররররররাররররররররররররররররারররার 
তৃতীয় মাসের পর জল মিশাবার প্রয়োজন নাই। 


রাত্রি ১*টার পর আহার বন্ধ; কাদলে শুধু জল। 


ঘড়ী দেখে খাওয়ান ১৪৯ 





৪৭ নং চিত্র--ধড়ী দেখে খাওয়ান 
সবল শিশুকে 


১৫/ শিশুর পরিচর্যয। 


শ্রযাকা রিণী | চেয়ে দেখ ঘড়ীর পানে; ঠিক দময়ে খাওয়াতে হবে 





৪৮ নংচিত্র--ঘড়ী দেখে খাওয়ান 
দুর্বল শিশুকে 


দুধ রোগ-বীজাণু-শুন্য কর! ১৫১ 


হুধ রোগ-বীজাণুশূন্ কর! 


শীতকালে যে পরিমাণে থেতে দেওয়া হয় গ্রীম্মকাঙ্জগে তার সিকি অংশ 
কম দেওয়া উচিত। খাওয়াবার নিয়ম স্শিশুর ওজন যদি হয় 
৬ পাউগ্, ২৪ ঘণ্টায় খাবে ৬॥ আউন্লা দুধ। 


ছুধ রোগ-বীজাণু-শুন্ করবার প্রথ] ছই প্রকার £-_ 

১। প্যাসট্যুরাইজেশন্-হুধ ১৪*--১৬* ডিগ্রি পর্যস্ত আধ 
ঘণ্ট1 গরম রেখে, বরফে রেখে তখনি ৬৫ ডিগ্রি পর্বস্ত ঠাণ্ড। ক'রে ফেলতে হয়। 
এ দেশে সকলেই দুধ ফুটিয়ে খায়, সুতরাং এই নিয়মে ছুধ গরম করে রাখবার 
প্রয়োজন নাই। তা৷ ছাড়া, ছধের হবা ইটামীন নষ্ট হয়ে যায় অনেকক্ষণ ধ'রে 
গরম রাঁখলে । অপরিষার বোতলে এ দুধ পুরবার সময় প্রায় ছধের বিশুদ্ধত। 
নষ্ট হয়। 

সক্স্লেট নিয়মানুসারে জলে দুধের পাত্র বা বোতল বসিয়ে এ জল ৩ 

মিনিট পর্যন্ত ফুটাতে হয় (২১২ ডিগ্রি পর্বস্ত)। এর দন্ত সকৃদ্লেট 
যন্ত্রের প্রয়োজন । বোতলের ছুধ ঠাঁা হ'লে এ যন্ত্রের কৌশলে বোতলের 
মুখে ছিপি আটা হয়ে যায়। সাধারণ গৃহস্থের পক্ষে এই ব্যয়লাধ্য নিয়ম 
অসম্ভব। 
২। ফোটান--টাটক। ছধ তাড়াতাড়ি এক বন্ধ। ফুটিয়ে নিলে দুধের 
গুণ নষ্ট হয় না; ছানার কণাগুলি হুল্ম হয়, বেশী ম্থুপাচ্য ৫য় এবং 
তাহার রোগ-বীজাণু নই হয়। অনেকক্ষণ ধ'রে বারবার ফুটালে ছধের 
হ্বাইটামীন নষ্ট হয়। তাড়াতাড়ি একবার ফুটালে নষ্ট হয় ন1 যদ্দি কিয় 
পরিমাণে নষ্ট হয়, কডললিহবার অএল এবং ফলের রস দিয়ে সে দোষটা 
সেরে নেওয়া বায়। প্রথম মাসের শেষ থেকে কমলালেবুর রস দিতে 
আরম্ভ কর! উচিত। 


১৫২ ' শিশুর পরিচর্ধ্যা 


ছুধ রাখবার নিয়ম 
ছুধ রোগ-বীজাণু শৃন্ঠ ক'রে রাখতে হ'লে ফোটান ছুধ তাড়াতাড়ি ঠাণ্ডা 
কর! আবশ্তক ॥ অল্প গরম ছুধে রোগ-বীজাণু শীঘ্র প্রবেশ করে। ফোটান 
দুধ ঢেলে, ছুধের পাত্র বা বোতল তখনই 'বরফে বসিয়ে ঠগ1 করতে হুর । 
অথব1 দুধের বোতল ব1 বাটি ঠ1গডা জলে বসিয়ে ভিজে পাঁতনলা। কাপড় ঢাক! 
দিয়ে এ কাপড় চারিদিকে টেনে জলে ডুবিয়ে দিতে হয়। 

খাওয়াবার পূর্বে ছুধ গরম জলে বসিয়ে অল্প গরম (৯৯০ ডিগ্রী) করে 
নিতে হয়। 

১। অতিরিক্ত আহারের দোষে অজীর্দতা 
সয়--- 2 

লক্ষণ--বমি, বাঁতকম? পেট ব্যথ।, ছটফট কর ও কানা । বাহো 
বার বার হয় অথব। কম হয়। ছুধ হজমশক্তি অনুসারে প্রস্তুত ক*রতে হ'লে 
পরিমাণ কমাতে হবে । : 

২। খারাপ দুধের দোষশ্”(ক ) ছধে মাথন যদি বেশী থাঁকে 
বা হজম ন হয়, মাখনের অংশ প্রথম কমিয়ে দিয়ে, ক্রমশ যদি বাড়ান হয় 
ত। হ'লে এই প্রকার বহজম হয় না। একেবারে বেশী মাখন দিলে হজম 
হয় না। মাথন-অজীর্ণতার লক্ষণ £-- 

বমি, বার বার বাহে ; মঙ্গে মাখনের ডেসা থাকে-স্নরম ছোট ছোট; 
ছানার ডেলার চেয়ে রং ময়লা । প্রথমত কোষ্ঠ কঠিন হয়, তারপর বাছ্ছে 
পাতল।। মাখনের ডেল। জলে ফেলে নাড়লে ভেসে থাকে, ছানার ডেন। 
ডূবে যায়। পু 
ব্যবস্থা- ছুধে মাখনের অংশ কমাতে হবে, ২৪ ঘণ্টায় আধ টাস্পুন 
মাত্র। ক্রমে মাখন বাড়াতে হবে। যদি অধিক দিন এই ভাবে মাখন 
কম দিতে হয়, তা হলে চিনির অংশ বাড়াতে হয় শতকর! এর বেশী নয়। 


শিশুর পেটের অস্তুখ ১৫৩ 


(খ) ছুধের ছানা যদি হত্রম ন! হয, তা হ'লে পেটের অসুখ হয়) 

লক্ষণ £__-বমি; ছানার ডেল! বমিতে থাকে । ছানার ডেল! হলদে, 
ভারি, জলে ডুবে যায়। প্রথমত কোষ্ঠ কঠিন হয়, পরে মল হয় পাতল! ; 
মলে ছানার ডেল থাকে। শিশু ছটফট করে, কাদে; ভাল থুমায় না। 
প্রশ্রাব বেশী হুয়। 

ব্যবস্থ।_-ছুধে ছানার ভাগ কমাতে হবে। ৪টী উপায়ে ছান। হজম 
করান যায়; (১) ফোটান জল মিশিয়ে; (২) সোডিমম সাইট্রেট 
মিশিয়ে ; (৩) পেপটোনাইজ ক'রে (বেপার ফুড দিয়ে); (৪) দুধে 
ছানার জল মিশিয়ে--যথা, ফোটান ছুধ ৪ আউন্স, ছানার জল ৫ আউদ্ম, 
৩ টি-্পুন চিনি, ৬ টি ম্পুন চুনের জল, মিশিয়ে সবগ্ুন্ধ ১৫ আউন্দ বাঁ আধ 
সের ক'ঝলে হবে। 

(গ) ছুধে চিনির অংশ বেশী হ'গে অথবা আখের চিনি না সইলে বদহজম 
হয়। 

লক্ষণ:--পেট ধাপে এবং ঢপ ঢপ করে,: পেটে গ্যাস হয়, বাতকম' এবং 
শুল বেদন|র মত হয়; ছেলে চীৎকার ক'রে কাণে এবং ছটফট করে; বাহে 
পাতল। হয়? মলে টক গন্ধ হয়) মলদোরের চারিধার হেজে যায় এবং 
লাল হয়। 

চিকিংসাঁ-চিনির ভাগ কণিয়ে দিতে হবে এবং আখের চিনি ন| দিয়ে 
ছধের চিনির (মিক্ক শুগার) দিতে হবে। এতেও যদি না! সারে, চিনি বন্ধ 
ক'রে দিয়ে, ক্রমশ অল্প ক'রে বাঁড়াতে হবে। 

আজকাল শিশুচিকিৎসকের! শিশুদের পেটের অনুখে.ও পেট ফ।পায় 
প্রথমত দুধ বন্ধ ক'রে দিয়ে কেবল গুকোজ জল খেতে দেন। 

৩। দ্বীর্ঘ রোগ ভোগ বা! দুর্বলতার দরুন কখনও 
কখনও অজীর্ণত। হয়। পাক রসগুকিয়ে যায় অথবা ইহার অল্লাংশ 


১৫৪ শিশু পরিচর্ধ্যা 


ক'মেযায়। তাই অস্ দিয়ে ছুধ প্রন্তত করতে হয় কি প্রকারে পূর্বে বল! 
হয়েছে। 
মায়ের দুধ ছাড়াবার সময় ৮।৯ মাস-- 
তখন শিশুর আহার £-- 

প্রথম সঞ্তাহে-মায়ের দুধ ৪ বার; গরুর দুধ, জল চিনি ও চুণের জল 
মিশিয়ে একবার প্রায় ৩০ ছটাক। দ্বিতীয় সপ্তাহে--মায়ের দুধ ৩ বার; 
গরুর ছুধ কম জল মিণিয়ে ২ বার, প্রত্যেক বারে প্রায় ১ পোয়।। তৃতীয় 
সপ্তাহে-_মায়ের দুধ ২ বার। আরও কম জল মিশিয়ে গরুর ছুধ ১ বার; 
প্রতোক বারে প্রায় ১ পোয়।। চতুর্থ সপ্তাছে__মায়ের ছধ ১ বার; 
গরম ছুধে-আরে। জল মিশিয়ে ৪ বার, প্রত্যেক বারে এক পোয়া । পঞ্চম 
সপ্তাহে--কেবল গরুর দুধ ৫ বার, প্রতোক বার এক পোয়া । 

আট মাস থেকে কিছু শক্ত খাবার চিবিয়ে খেতে শেখান উচিত; 
তা। নইলে চোয়াল শক্ত হবে না, সময়ে 'দীত উঠবে না, নাক তালু ও গলার 
ভিতর সন্বীর্ঘ হ'য়ে যাবে, আর টন্সিল প্রভৃতি গিলটী হবে ; শিশুর নিশ্বাসের 
কষ্ট &বে আর বুদ্ধিগুদ্ধি কম হবে। 

ক্রমশ ভাত, পরমান্ন প্রভৃতি দিয়ে পরে মুড়ি চিবিয়ে খেতে দেওয়1 যেতে 
পারে। ১১১২ মাসে শাকের সপ, মাছের ঝোল প্রভৃতি দেওয়। যায়। 
পুরো এক বছর হ'লে আলু দেওয়া ধায়। 

শাঁক কুচি কুচি ক'রে কেটে অল্প জল ( মাঁথে৷ মাখে। ) কুকারে বা জলের 
তাপে সিদ্ধ ক'রে নিংড়ে রস বার ক'রে তাইতে গু$ এবং আধ পোঁর। দুধ 
ঢেলে, সুভীর রুটার সঙ্গে গেতে দেওয়] যায়। 

মাছের'ডিমে, বিশষত ইলিশ, ভেটকী প্রভৃতি মাছের ডিমে, থাগ্তগ্রাণ 
আছে। হাসের ডিম থেতে দিতে হ'লে গরম জলে ৫1৭ মিনিট রাখবে। 
শাদাটীা শক্ত হবে না, জেলির মত হবে । 


খাদ্যের শ্রেণী বিভাগ ১৫ 


মিষ্ট সমন্ধে সতর্ক হওয়া আবগ্তক। ছেলেবেল। থেকে বেশী মিষ্টি 
খাইয়ে খাইয়ে ছেলের মিটিতে লোভ বাড়িয়ে দেওয়া হয়। এই থেকেই 
পেটের অনুখের হথটি। তা ছাড়া বিদেশীয় চিনিতে হ্বাইটামীন প্রভৃতি 
পুষিকারক জিনিষ নাই। প্রকৃত দোলে! চিনিতে কিছু আছে ; গুড়েতে 
অধিক আছে। বাঁজারের সাধারণ মিশ্রিতেও কিছু থাকে না। তালের, 
মিশি ভাল । ছে1ট ছেলেদের এলাচদানা, মঠ, চিনির বাঁতাসা, চকলেট 
লঙেঞ্জ, সন্দেশ গ্রভৃতি খাওয়ার অভ্যাস করান ভাল নয়। বরং কথনে! 
কখনো আখের টীকলি চিবতে পারে। মাছের ঝোল প্রভৃতিতে ঝাঁপ 
মসলা. তেল দিয়ে গোড়া থেকে শিশুদের অনিষ্টকর রুচির স্যটি করা 
উচিত নয়। 

দেড় বছরের হ'লে কোন কোন কুচ ফল খেতে পারে। 

খাদ্যের শ্রেণী বিভাগ বা সারাংশ 

১। ছান। জাতীয় ( প্রোটাড)_মাছ, মাংস, ডিম, ছানা, দাল 
ইত্যাদি দেহের মাংস প্রভৃতি কঠিন অংশ গড়ে, তাঁপও বাড়ায়। 

২। মাখন জাতীয় (ফ্যাট)_--মাখন, ঘি প্রভৃতি দেহের চৰি তাপ 
এবং কম শক্তি বাড়ায়। 

৩। ভাত ও চিনি জাভীয়়-_-( শ্বেতসার, শর্করা, কার্বোছা ীদ্রেট ) 
- চাল, গম, বালি, সা, আরারুট, চিনি, গুড়, মধু আলু, কলা, ফল 
গুভৃতি দেহের তাপ ও কমশক্তি বাড়ায় অতিরিক্ত খেলে অতিরিক্ত চৰি 
দেহে জ'মে থাকে। 

৪। ধাতব- (মিনারেল) চুন, ফল মুল এবং মাছ-াংস প্রভৃতির 
কিয়দংশ। এই থেকে দেহে রক্ত, হাড়, দাত, পাক রস গ্রত্ৃতি প্রস্তুত হয়। 

৫ | জল--অধিকাংশ খাদ্যে জল আছে। ঘাম, গ্রন্রাব গ্রভৃতিরূপে 
দেহের বিষাক্ত পদর৫থ পিঃহত হয়? তাই প্রতিদিন প্রায় ২।৩ সের জলের 


১৫৬ শিশুর পরিচর্যা 


মরকার। বার্ধক্যে অনেকের রক্তের চাপ (বল্‌ প্রেদার ) বাড়ে। বেশী 


জঙ্গ খেলে এই চাপ কমে যায়। 
৭। খাদ্য প্রাণ _( হবইটামীন)__ রাসায়নিক উপায়ে উপধুক্ত 


প্রোটিন প্রভৃতি প্রস্তুত ক'রে জানোয়ারদের খাইয়ে দেখা গিয়েছে, তার| বাচে 
ন।। টাটক। স্বভাবজাত থান্ছে খাদ্যপ্রাণ রয়েছে, তাই টাটক। জিনিষ চাই। 

(১) (মাখনে গোল! ) খাদ্যপ্রাণ_এতে পু হয়, আর সংক্রামক 
রোগের আক্রমণ থেকে বীচায়, চক্ষু চর্ম ও ন্নাযু সংক্রান্ত রোগ নিবারণ 
করে। বেশী আছে, হেলিবট ব1 কড মাছের কিন্বা হাঙরের লিহবারে, 


মুলে! বাধা কপি, পালং, টমেটে! প্রভৃতি টাটকা শাঁকসজীতে এবং মাথনে 
ও ডিমে। 
পরিষায় তেল কি উত্ভিদ-ঘর্টিত অন্ত কোন তেলে (যা বিলাতি ধি 


ঝলে বিক্রী হয়)থাকে না। এই থাদ্যপ্রাণ “রাতকান।” রোগ নিবারণ 
করে। ঘি বলতে বুঝায় গরু মহিষ প্রভৃতি জঙ্থর হুধ হ'তে প্রস্তুত ধি। 
ধার] “বনম্পতি* ঘি নামক বিলাতী তেল সন্ত। ব'লে খান ও খাওয়ান, তার! 
কেবল যে আত্মপ্রবঞ্চনা করেন তা নয়, কিন্ত ততটুকু খামাপ্রণ না খাওয়ার 
দরুন স্বান্থাহানি কর়েন। 

(২) (জলে গোল! ) খাদাপ্রাণ “বি'--বেরি বেরি নিবারণ করে বং 
পুষ্টি করে; থাকে চালের উপরকার লাল আবরণে, ভূষিতে, পাখীর ও মাছের 
ডিমে, দালে, নান! রকম বাঁচিতে ( সীমের বীচি প্রত্থৃতি ), কমগ! নেবুতে, 
ঢেকি ছাট চালে, ধাতা পেষা আটায়, বরবটী, কলাই, করলা, সীম, 
প্রভৃতিতে ; ছোল1 ও গমের অঙ্কুরে বেশী থাকে। কলে ছটা চাল কি 
ময়দায় থাকে ন]। মামণাইটে ও ঈস্টে থাকে। ২ নং বি খাদ্যপ্রাণের 
অভাবে চুলপড়া, ক্যাটের্যাক্ট ( চোকে ছানি), এনিমিমা পেলেগ্র। প্রভৃতি 


য়োগ নিবারণ করে। পেলেগ্র। রোগে শরীর শুকিয়ে যায় এবং চামড়ার 
রোগ হয়। 


থাখ্য প্রাণ ১৫৭ 


(৩) (জলে গোল ) থাদ্যপ্রাণ “সিনা খেলে স্কাহ্বি নামক রোগ' 
হয়? নাক মুখ দাতের গোড়1 থেকে রক্ত পড়ে। থাকে--টাটক। ফল ও 
শাকসজীতে, নেবু, কমল! লেবু, টাটকা! আচুর, বিলাতী বেগুন, আনারস, 
পাঁচ ফল, কলা, আপেল গ্রভৃতিতে, র'ধুনী শাক, পালং শীক, কপি, মটর 
শুটা, মূলো, শালগম গ্রভৃতিতেও থাকে। 

(৪) (মাথনে গোল1) খাদদাপ্রাণ 'ডি'--ন থেলে ছেলেদের রিকেট 
(হাড় বাকা) নামক রোগ ও নানাগ্রকার হাড়ের ও দাতের রোগ হয়। 
কড ব1 ছেলিবট মাছের তেলে, এবং এক বন্ধ! ফোটান দুধ প্রভৃতিতে থাকে ; 
যেগরুরোদ পায়না তাদের দুধে থাকেনা। রোদ চামড়ায় লাগলে 
আর্গদ্টিরোল্‌ উৎপস্ন হয় ; তাই থেকে হয় হবাইট|মন্‌ “ডি? । 

(৫) (মাখনে গোল) খাদ্যপ্রাণ 'ঈ' বন্ধ্যা দোষ ও গর্ভপাত 
নিবারণ করে। ভস্কুরিত গমে বা অস্কুরের তেলে শাকসজীতে, বিশেষত 
লেটুন নামক বাঁধাকপি জাতীয় শাকে ও হাস, মুরগী ও মাছের ডিমেও থাকে। 

৮। তাপ ও কম্ক্ি-জনক- খাদ্যের অধিকাংশ দেহে দগ্ধ 
£য়ে তাপ উৎপাদন ও রক্ষা করে। এই গাঁপে দেহকল চলে, যেমন বয়লা 
পুড়ে রেলগাঁড়ীর এঞ্জিন চালায় । কোন কৌন খাদ্যে এই প্রকার তাপ রক্ষার 
ও হাত প| গ্রভৃতি কমেনন্িয়গুপি চাঁলাবার শক্তি বৃদ্ধি করে। কি পরিমাণে 
কয়লার তাপে কত বড় এঞ্িন কল কতদূর যেতে পারে হিসাব ক'রে 
যেমন বলা যায়, তেমনি কি পরিমাণ খাদ্যের তাপে দেহের তাঁপ ও ক্রিয্াশাক্ত 
কত বৃদ্ধি হয়, পণ্তিতেরা বলতে পারেন। খাদ্যের দরুন উৎপন্ন এই তাঁপকে 
ইংরাজীতে বল। হয় কেলরি । যারা অল্প পরিশ্রম করে তাদের চাই দিনে 
৩০০০ কেলরি। যাঁরা বেশী পরিশ্রম করে তাদের চাই ৪৫** থেকে ৯৯০০ 

চিনি ও মাখন জাতীয় খাদ্যে কেলরি বেশী । চিনি অপেক্ষা! গুড়ে অধিক 


খাদ্াগ্রাণ আছে। 


১৫৮ শিশু পরিচধ্যা 


৮»। অলজনক ( উএ্টেজ)-_শাকসব জী ফল তরকারী প্রভৃতি খেলে 
এল হয় এবং মলের লঙ্গে দেহের বিষ নির্গত হয়। 


রাজ) 
টি 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 


আান--নাই ন। পড়া অবধি ছেলেকে জলে ফেলে নাওয়ান যায় না। সমস্ত 
গা এমনভাবে মুছিয়ে দেবে, যাঁতে পেটি না ভিজে যায়; নাই ন। ভিজলে 
প্রায়ই ৫।* দিনে প'ড়ে যায়। ১৪1১৫ দ্দিন পধন্ত লেগে থাঁকতে পারে, 
এতে ভয়ের কোন কারণ নাই। খুলে রাখলে পচে শীঘ্র পড়ে যায়, ঘ। 
সহজে শুকার় না । অসাবধানে নাইতে যত হাত দিবে ততই শিশুর ধনুষটঙ্কার 
হ'য়ে মারা। যাবার সম্ভাবন1 । পেটিট। খুলে নাড়ীতে পাউডার দেবে। টেনে 
নাড়ী আলগা! করে। না । নাই পড়ে শুকিয়ে গেলে রোজ অল্প গরম 
জলে নাওয়ান উচিত, কিন্ত দৌর জানাল! বন্ধ ক'রে, যাতে নাঁওয়াবার সময়ে 
গায়ে হাওয়। ন| লাগে। যে দিন নাওয়াবার সুবিধা! নাই, সে দিন কেবল 
তেল মাখিয়ে গ। মুছিয়ে দেবে; পেটি ভিজলে কি আলগ। হ'লে কেবণ 
পেটির কাপড়টা বদলে দেবে। বাহে প্রন্রাব ক'রে যেন প'ড়ে না 
খাকে। তখনি তখনি একটু ভিজে গ্তাকড়। দিয়ে মুছিয়ে নেংটি 
আর বিছানার কাপড় বদলে দেবে। প্রথন দুদিনের মল বড় চটচটে, আঠা 
হ'য়ে পাছায় লেগে থাকে। ন্তাকড়া তেপধে ভিজিয়ে আন্তে আস্তে 
মুছে নেবে, আর পাউডার মাথিয়ে দেবে । নাই পড়ে গেলেও 
একমাস অবধি পেটি বাঁধবে; ভাল রকম বাঁধা থাকলে গোড বেরোয় 
না। গৌড় বেরুলে তার উপর একটা ছোট কাপড়ের গদি 
রেখে বেশ ক'রে পেটি বাধবে। ঘ! থাকলে ডাক্তার দেখবে। 


শিশুর পোষাক, ১৫৯ 


প্রতিদিন এক সম! স্নান ফরাবে, আহারের পরে নয় কিন্ত আগে । উরোতের 
কি কানের:ভণজে পাউডার দেওয়া হয়।» 

পোধাক--হছনেকে খালি গায়ে রাখবে না । মনে ক'রে দেখ দেখি 
পেটের ভিতরে সে কেমন গরম আর আরামে ছিল; আর পেট থেকে 
পড়লেই তাকে একেবাঁরে খোল। বাতাসে, হয়ত একখানা আল্গ স্তাকড়া 
জড়িয়ে রাখ হয়, এতে যে জর আর কত রকম অন্ুখ হতে পারে। 
কলিকাতায় যত ছেলে বছর বছর মরে তার পাঁচ আন। মরে, সদি লেগে, গা 
হাত পা ভাল ঢাক থাকে ন। বলে। জাম! তৈয়ার না] থাকলে এক হাত 
লম্ব। তিনপো! বহরের ধোয়া মলমল দিয়ে, তার দুই কোণের কাছে কচি 
দিয়ে ছুটি গোল ঘর কেটে নেবে। সেই ছুটি কোণের ঘর দিয়ে ছেলের 
দুই হাত গলিয়ে দেবে। কচি ছেলেদের জামায় বোতাম দেবে না। 
ফালি দিয়ে বাধবে আর খুব ঢল্চলে রাখবে যাতে পা বেশ খেলতে 
পারে। পিঠের দিকে খোলা আর বুক ঢাক) থাঁকবে। শীতকালে কি 
বৃষ্টির সময় তার উপর একট! হাত পা! ঢাক। ফ্লানেলের জাম। দিবে। 
জামার গলায় একট। ফিতে ঢে।কাবার ঘর" বাখবে, তাইতে সরু ফিতে 
গলিয়ে ছু দিকে টেনে বেশ আল্গ। ক'রে বেধে দ্বেবে, যেন গলায় ফাঁস 
ন। পড়ে। লালে কি প্ররশ্রাবে কাপড় ভিজ্গলে, তখনি বদলে দেবে। 

ঘুম- শ্রাতুড়ের ছেলে প্রায় রাত দিনই ঘুমায়, কেবল ক্ষুধ! পেলে 
কোন কষ্ট হ'লে কাদে। ক্ষুধার দরুন বদি কাদে খেলেই চুপ করে। 


সস হস 


* ছেলের গায়ে মাথবার পাউডার-বিষ্ক অক্সাইড ১ ভাগ, এরারুট 
৩ ভাগ মিশিয়ে কৌটায় রাখবে। বাঁজারের পাউডারে কখনে! কখনো 
দেকো বিষ থাকে । আর কিছু না থাকলে, চালের গুড়ে কাপড়ে ছেকে 
নিয়েও বেশ পাউডার কর] বায়। কিন্ত গুঁড়ো! ভাল কারে তাতিয়ে 
নিতে হবে। 
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আবার ঘুমিয়ে পড়ে $ তা ন। হ'লে খেয়েও কাদে, স্তন ধরতে চায় না। ঘুম 
ভাল ব'লে যে সব সময়ে ভাল ৩ নয়। প্রসবের পর দিন একটি ছেলে 
খুব ঘুমুচ্ছিল, সকলে বললে বেশ হন্থ ছেলে কাদে না' কেবল ঘুমোয় ৷ পেটি 
খুলে দেখ। গেল নাই-মোড়া স্তাকড়া রক্তে ভিজে গেছে, মুখ একেবারে 
পাঞ্জাস হয়ে গেছে, তাই ছেলে কাদে না। কাদতে পারে না তা আর 
ক'দবে কি? নাই ভাল রকমে বেধে দিয়ে ভাক্তার ডেকে পাঠালাম, 
ডাক্তার আসবার আগেই ছেলে মার] গেল। যা হোক, ছেলে নুস্থ থাকলে 
রাত দিন ঘুমোর, আর ক্ষিদে পেলে কাদে। ঘুম পেলে, বিছান! শক্ত 
হ'লে, খুব গরম কি ঠাণ্ডা লাগলে, কি কোন অনুথ কগ্রলে ছেলে কাদে । 
শীতকালে ঘরে পোয়াতির বিছান। থেকে দুরে কাঠের কয়লার আগুন রাখবে 
আর দামনাসামনি ছুটি জানাল খুলে তাইতে একখান! পাঁতলা গরম পরদা 
নেবে। ঘরে যেন ধু'যা না হয়? ধুয়াতে ছেলের চোখ উঠে। ছেলেকে 
ছুলিয়ে ছুলিয়ে ঘুম পাড়াবার অভ্যাস করবে না) খাইয়েই বিছানায় 
শুইয়ে দিলে ছেলে আপনিই ঘুমিয়ে পড়েবে। চুবণীর অভ্যাস 
ভাজ নয়। চুষণী অপরিষ্কার থাকে আর তাইতে মাছি বসে অনেক 
রকম ছোঁয়াচে রোগ এনে দেয়, গলার ভিতর বীচি হয়, আর তালুর গঠন 
খারাপ হয়। 

কোঁষ্ঠ--বাহের জন প্রথম-ছ-দিন কিছুই ক+রবে না। সেকালে ভূমিষ্ঠ 
হবার পরই ক্যাস্টর অএল খাওয়ান হ'ত | সেট! যে কেবল অনাবশ্যক তা 
নর, এতে অনেক অনিষ্ট হন, কারণ সেই কদিন মলের নাড়ীতে 
এমন কিছু জিনিষ থাকে, যা তার রক্তের সঙ্গে মিশে গিয়ে শরীর পু 
করে; সেই প্রিনিষট! যদি জোলাপের সঙ্গে বেরিয়ে যায, ছেলের বেশী ক্ষিদে 
পার, আর ঢোক। দুধ গিলাতে হয়। কোষ্ঠ কঠিন হওয়ার কারণও ব্যবস্থা 


ইতিপূর্বে বলেছি। 


তাপ দেওয়া ১৬১ 


তাপ দেওয়া-_প্রদীপের শীষে আঙ্গুল গরম ক'রে সেক দেবার প্রথ! 
আছে। এই রকম তাপ দেবার দরকার নাই। নোংরা আঙ্গুল থেকে 
নানা রকম বিষ নাইতে যেতে পারে। শীতকালে ছেলে অন্মালে কাপড় গরম 
ক'রে হাত পায়ে অল্প তাপ দিতে পার। রৌদ্র তাপ ভাল। তেল মাখিয়ে 
শিশুকে নরম রৌদ্রে গতিদিন রাখা উচিত। কিন্ত মাথায় রোদ না লাগে 
এমন ভাবে তাকে রাখবে। বিলাতে আজকাল স্ুধ্যতাপের ভারি প্রশংস। 
বেরিয়েছে। 

চপলা। আচ্ছা, ছেলে সুস্থ থাকলে কি রকমে রাখতে হয়, তা বেশ 
শিখে নিয়েছি । কোন রকম অন্থখ হ'লে কি কি ক'রতে হবে বেশ ক'রে 
বলে দাও ত। 

বিমলা। প্রথমত জানতে হ'বে প্রসবের সময় আঘাত পেয়েকি কি 
রকম জখম হ'তে পারে। 

১। হাঁপিয়ে গড়া-_( এসফিক্শিয়। ) সম্বন্ধে বলেছি। 

২। রূক্তের আব (কিফেল হিমেটোমা )--মাথায় বেশী চাপ 
পণ্ড়লে চামড়ার নীচে আবের মতন হ'তে পারে। শ্বাভাবাবিক ফুলে! 
[কেপট্‌ ] ব'লে ভ্রম হ'তে পারে। কিন্তু রক্তের আব হ'লে চামড়ার 
রং ম্বাভাবিক থাকে, ঠিতরে জন থাকলে যে রকম তলতঙল করে এতে সেই 
রকম হয়। কেপ জন্মের আগেই হয় আর কয়েক ঘণ্টার আপনি 
আপনি মিলিয়ে যার, কিন্ত £ই আব শমসের পর ৩৪ দিনের মধ্যে 
দেখা যায়। কেপট্‌ টিপলে আহ্ুল বসে যায়, কিন্ত এতে আঙ্গুল 
বসেনা। মিলিয়ে যেতে অনেক সময় এমন কি ছু-মাস পর্যান্ত লাগতে 
পারে। কেপট হাড়ের যোড় [ স্থচাঁর ] পাঁর হ'য়ে যায়, ,কিন্ব এই আব 
যোড় ছাড়িয়ে বেতে পারে না। তা! ছাড়। কিছুদিন পর মাঝখানটা 


তল্তল্‌ করে, কিন্ত চারিদিকে একট! শক্ত আংটার মতন হয়। কখনও 
১১ 
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কখনও পাকে । এতে বিশেষ কিছুই করবার নাই, তবে বরফ বা ডাক্তারের 
পরামশ মত ঠাণ্ডা লেড লোশন দিতে পার। পাকলে পর সমস্ত. মাথায় 
পৃ'্য হ'তে পারে, এমন কি কথনও কথনও হাড় পর্যন্ত খসে আসে। তাই 
ডাক্তার দেখিয়ে নিশ্চিন্ত হওয়। উচিত। ছেলের মাথায় আনাড়ি দাইয়ের 
লম্ব। নখের আচড় লেগে যদি ঘা বিষিয়ে মাথ| ফুলে উঠে, বোরিক তুলোর 
কপ্প্রেস্‌ ( ফুটন্ত জলে তুলে! ডুবিয়ে নিংড়ে) দেবে। তাঁর উপর একট! 
তেল! কাগজ বা পান গরম ক'রে ঢাক। দেবে। তার আগে ঘায়ে 
টিচার আয়োডিন সাবধানে লাগাবে । 

২। হুগড়ভাঙল্স।_ভিতরে আঙুল দিয়ে উরত কি পাটেনে আনবার 
সময় এ স্ব হাড় ভাঙ্গতে পারে কি হাত ঘুরিয়ে 'আনবার সমগ্র হাতের 
হাড় ভাঙ্গতে পারে কিম্বা আগে পাছ। পরে মাথা আনবার সময় জোরে 
নীচের মাড়ি ধ'রে টানলে এ মাড়ির হাড় ভেঙ্গে যেতে পারে। অসাবধান 
হলে কঠার হাড় ভেঙ্গে যায়। এ রকম হ'লে তখনই ডাক্তারকে ব'লবে। 
৪। আংস জখম-_প্রসবের সময় গলাট! মুচড়ে গেলে, কখনও কখনও 
গলার মাংস ছিড়ে গিয়ে সেখানে মার্বেল যত বড় তত বড় একট! গোল 
আবের মতন হয়। প্রায় কিছু পরে আপনি মিলিয়ে যায়; কখনও বা 
তার দরুন ঘাড় বেকে যায়। 

৫। সুখ বেঁকে যাওয়া--সখড়াশী দিয়ে প্রসব করালে. এ যন্ত্রে 
চাপে কদাচিৎ মুখ বেঁকে যায়; প্রসবের পরেই দেখা যায় ছেলের মুখ 
এক দিকে বেকে গিয়েছে। এ অবস্থা প্রায়ই শীত সেরে যায়। 
৬। হাত অবশ হওয়া-_কীধ এসে অনেকক্ষণ আটকে থাকলে বেশী 
জোরে টানলে কখনও, হাত অবশ হায়ে যায়। এই অবস্থা স্থায়ী 
হ'তে পারে, সুতরাং ভাক্তার ডেকে দেখাবে। 





* কাগজে তেল মাথিয়ে নৌদ্রে শুকিয়ে নিলেই তেল-কাগজ হয় । 


জন্মগত খু ত ও বিকৃতি ১৬৩ 


জন্মগত খুঁত বা বিকৃতি £_ 

(১) হেমার-পিপ, গরক্সীকাট1 (খরগোশৌষ্ঠ।__শিশু ছুধ টেনে 
খেতে পারে না | দ্বধ গেলে খাহয়ে দিতে হয় চাম্চে বাড্রপার দিয়ে। 
ক্লেফটুপেলেট বা কাটা তালু ( ছিন্ন তালু )-ছধ টানবার 
চেষ্টা ক'রলেও শিশুর নাক দিয়ে কতকট। বেরিয়ে যায়; তাড়াতাড়ি খেলে 
খানিকট। দুধ শ্বাস-নালীর ভিতরে যেতে পারে। ববারের নল নাক ও 
গলার ভিতর দিয়ে মায়ের দুধ খাওয়াতে হয়। শিশু দীড়াবার মতন 
বড় হবামাত্র ডাক্তার ছার] অস্ত্র করিয়ে ফাক বুজিয়ে দেওয়! উচিত, 
ঠোঁটের ও তালুর । (৩) ইম্পাফোরেট এনস্‌ (ক্রুদ্ধ মলদ্বার )-- 
সময় মত কলে! বাহে ন| ক'রলে খুজে দেখ! যায় মলদ্বার বন্ধ। ডাক্তার 
ডাকতে তবে। অস্ব্বের প্রয়োজন। (৪) কুদ্ধ প্রভাব ভ্বার-_ 
এতে প্রায়ই ব্রাডার ও প্রআাব-নলগুলি ফুলে যায় এবং শিশু মৃত অবস্থায় 
জন্মায়। কথনও কখনও হ্বাণিক্স্‌ দ্বার! প্রম্রাব-নালী রুদ্ধ হয় । পরিফায় 
ক'রে দিলেই প্রস্রাব হয়! (৫) ফাইমোসিস্‌ বা ধোনের চামড়া 
আটা-_-এতে প্রনব আটকে থাকে) কৌথ দিতে দিতে গৌড় বেরিয়ে 
' পড়ে। ডাক্তার এসে সুরত (সার্কমদিশন্‌) করেন। (৬) নাইয়ের 
গৌড় ব। হাণিঅ।_গৌড়ের ভিতর পেটের নাড়ীভূড়ি এসে 
থাকতে পারে। ডাক্তার ডেকে অস্ত্র করান আবশ্যক। (*) মন্স্‌ 
টার ব| বিকৃত শিশু-অনেক সময় গ্রসবে বিল্থ বা বাধা হয়। 
বিশেষত যমঞ্ মন্সটাঁর থাকলে | ডাক্তারকে খবর দিতে হবে। 
হয়ত ক্রেনিমটমি প্রভৃতি অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন হতে পারে। 
(৮) হাইচ্ড্রাতিকফেলাস্--জল থাকলে মা! বড়* ও তলতলে 
হয় ডাক্তার এসে ক্রেদিএমটমি ক'রবেন। (৯) মেনিন- 
জোসিল -_ফণ্টেনেল দিয়ে বা মাথার হাড়ের ফাক দিয়ে মেনিন্ঞ্গিণ 


১৬৪. শিশু পরিচ্ধ্যা 


বা মন্তি্ধের বা পাইনাল কর্ডের আবরণী বেড়িয়ে পড়ে। ডাক্তার 
দেখাবে। (১০) টেলিপিস্‌ _বা কুশ-পা--পরে ডাজাঁর অন্ত 
ক'রবেন( (১১) অতিরিক্ত আনুল-_ডাক্তার দেখাবে। 

শিশুকে পরিষ্কার করবার পর এই আঘাত ও খুতগুলি দেখে 
ডাক্তারকে বলতে হবে। 

চপলা। প্রসবের সময় সময় কিছু হ'লেই সহজে ধর! পড়ে। কিন্ত 
তার পর তাতুড়ে প্রায়ই মা! বাপ ঢোকে না, একট। আতুড়ের বির 
উপরই সব নির্ভর! এই জন্য অনেক রোগ সময় মত ধর! পড়ে না। 
তার দরুন কত ছেলে মার! যায়। এই বাঁংল। দেশে শুনেছি জন্মের 
এক বছরের ভিতর আড়াই লাখ ছেলে প্রতি বৎসর মারা যায়; এর 
অর্ছেকেরও বেশী একমাস না পুরতেই মরে। তাই তোমার নিকট 
জেনে রাখতে হবে ছেলের শ্াতুড়ে কি কি রোগ হয় আর তার 
ব্যবস্থা কি? 

বিমলা। আাতুড়ে ছেলের রোগের কথা৷ জেনে রাখা ভাল, কারণ 
সময় মত চিকিৎসা না| হ'লে সব দোষ দাইয়ের ঘাড়েই চাপাবে। শক্ত 
রোগের হুত্রপাত দেখলেই শিশু-চিকিংসক ডাকৃবে। বে-সে ডাক্তার 
কচি ছেলের রোগ বুঝতে পারে না, তাদের ভাষা ও রকম-সকম 
আগগাদা। হাত বার বার মাথায় দিয়ে চুল টেনে, বালিশে মথ! 
চালিয়ে ভয় পাওয়ার মতন থেকে থেকে কর্কশগনায় চেঁচিয়ে কচি 
ছেলে জানায় তীর মাথার অন্থখ হয়েছে। ঘুংরির মতন হ'লে বার বার 
গলার কি সুখের ভিতর আঙ্গুল দেয় আর ভাঙা ভাঙা গলায় কাদে; 
আওয়াজটা খনখনে কি কাক ডাকার মতন। ' পেটে. ব্থ। হ'লে পা 
গুটিয়ে থাকে, অবিশ্রাম কাদে, পেটে হাত বুলালে আরাম বোধ করে। 
ক্ষুধা পেলে খুব অবিশ্রাস্ত চেঁগায়, আছ্গুল চোষে আর খাবার পেলেই কাঙ্া 
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থামে। কচি ছেলের ডাক্তারেরা বুকের কি পেটের উঠাপড়৷ দেখে 
বুঝতে পারেন বুকে সর্দি ব'সেছে কি না, পেটের অনু হয়েছে কি ন|। 
ছেলেদের বড়ই সাবধানে দেখতে হয়। প্রথমত এদের সঙ্গে গল্পকি 
থেল1 ক'রে ভয় ভাঙাতে হয়। ডাক্তার যখন বুক পরীক্ষা ক'রবেন 
ছেলের মুখের দিক তোমার কাধে ফেলবে) তা৷ হ'লে তিনি সহজে পিঠ 
পরীক্ষা! ক'রতে পারবেন। থার্মমিটার বগলে দিয়ে বেশীক্গণ রাখলে হাত 
প1 ছু'ড়বে, সুতরাং অরক্ষণ রেখে দেখবে কত পর্ধস্ত উঠেছে, তার পর আর 
জোর আধ ডিগ্রি উঠত। ঘুমলে উরুতেও দেওয়! যায়, তেল মাথিরে 
দলদোরে দিয়েও দেখ। যায়। আ্বাতুড়ের ছেলের ১১টা রোগের কথা 
আপাতত জেনে রাখ ;-- 

১। থনুষ্টক্কার বা পেঁচোয় পাওয়া-_আতুড়ে ছেলে 
চোয়াল শক্ত হয়ে যদি স্তন ন! টানতে পারে, আর হাত পা থেকে থেকে 
শক্ত করে, তা হ'লে বলে “পেঁচোয় পেয়েছে” । তখন রোজ! ডেকে ভূত 
ছাড়াবার চেষ্টা করে; কিন্তু কোন রোজাই আজ পধস্ত সে ভূত ছাড়াতে 
পাঁঁলে না। ছাঁড়াবেই বা কেমন করে? এ কিভূত1 এবে একট! 
শক্ত ব্যারাম। শুনে থাকবে, চলতে চ'লতে কারও পায়ে একট। পেরেক 
ফুটলে, সে ঘা বেশ সেরে গেপ; কিন্ত কিছুদিন পর লোকট! ধনুকের 
মতন বেঁকে যেতে লাগল, চোরাল খ'রে গেল আর কিছুই গিলতে পারে 
না, পরে মারা গ্রেল/ একে বলে ধন্ুঞক্কার। কোন রকমে ঘ। হ'লে 
তাতে বদি কোন রকমে ধহুইক্কারের বিষ লাগে, ত1 হলেই এই রোগ 
হ'তে পারে। ছেলের নাইতে ত ধা হয়েই আছে, দাইয়ের। যঙ্গি হাত ও 
কাচি ভিস্ইন্ফেক্ট না করে, আর এ হাত কচি কি স্তাকড়াতে ধনুষটক্কারের 
বিষ যদি থাকে, ত1 হ'লে ছেলের নাইতে সেই বিষ লাগতে পারে, তাই 
থেকে রোগ জন্মাতে পারে। ঘোড়ার লাদি মিশান মাটিতে এই রোগের 
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বিষ থাকে। এমাটি হাতে কি কাপড়ে লেগে থাকতে পারে। যে-ঘরে 
এ রোগে ছেলে মারা। যায় সে-ঘরে রোগের বীজ অনেক দিন থাকে। 
কলিকাতার এক রাজার প্রতি বৎসরই ছেলে হ'ত, আর প্রতি বারেই 
পাঁচ দিনের দিন ধষ্টঙ্কার হ'য়ে ছ-দিনের দিন ছেলে মার! যেত; এটি 
একেবারে বাঁধ। নিয়ম ছিল। রাজ কত রোজা ডাকলেন, কত যাগযজ্ি 
করলেন; কিছুতেই কিছু হ'লনা। শেষে একজন ডাক্তার পুরানে। 
ঝতুড়ঘর বদলে আর একট! বেশ হাওয়া খেলে এমন নূতন খর বেশ করে 
ডিসইন্ফের ক'রে রীতিমত ছেলের নাই বেঁধে দিলেন; সে 
সব নিয়ম একবার বলেছি। সেই বার থেকে রাজার সব ছেলেই বাচতে 
লাগল; আর পেচে। ভুত তাঁর বাড়ীর ত্রিসীমানারও আমে না। তা 
হলেই দেখ মুতে, কাচি, হাত প্রভৃতি ভাল রকম ডিস্ইনফেন্ট ক'রলে 
আর আতুড় ঘরে ভাল হাওয়। থেলবার ব্যবস্থা থাকলে, পেচোর পায় না। 
সে ব৷ হোক রোগ হ'লে ডাকার ডেকে পাঠাবে, আর কোন রকমে 
থাওয়াবার চেষ্টা ক'রবে। এক টুকরো ছোট কাঠ ন্যাক্ড়া জড়িয়ে ছুই 
মাড়ির ভিতর ঠেলে দিয়ে রাখবে, আর ফৌট| ফোট। ক'রে স্তনহুধ কি গরুর 
ছুধ চামচে দিয়ে মুখে ঢেলে দেবে । এই রকম ক'রে কোন কোন ছেলেকে 
বাচান গিয়েছে । আর এক বিষয় সাবধান। পোয়াতির নাড়ীতে ঘ। 
আছে এ কথ! বেন মনে 'থাকে ; ছেলেকে ছুয়ে পোয়াতিকে ছোবে না; 
ছেলেকে তফাতে রাখবে । আর যাতে ভূত ছাড়াবার চেষ্টা না ক'রে 
ভাল চিকিৎসা হয় ভার পরামর্শ দেবে। একজন হিন্দুস্থানী এই রকম 
আট দিনের একু ছেলেকে “জামুয়া” ভূতে পেয়ে মেরে ফেলেছে বলে 
আট ঘণ্ট। স্তাকড়। জড়িয়ে ফেলে রেখেছিল। তারপর তাকে মাটি খড়ে 
যখন গোর দিতে বায়, একজন ডাক্তার দেখতে পেলেন 'গোরের কাছে. 
ছেলেটা ন'ড়চে। তখনি তাকে এক ত্বরের ভিতরে গিয়ে গিষে। অনেক 
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চেষ্ট। ক'রে বাচিয়েছিলেন। ছেলের থন ধন ফিটের দরুন রং একবার লাল 
একব|র শাদা। হয়, আর গল! শক্ত হ'য়ে যখন আবার নরন হয় তখন নান! 
রকম বিকৃত শব হয়; তাই বলে এ সব ভূতের কাণ্ড। এসব কথা বেশ 
ক'রে বুঝিয়ে দেবে। 

২। নাই সংক্রান্ত রোগ--নাড়ী পড়ে বাবার পর ৪1৫ দিনের 
(জন্মের ৯* দিনের ) ভিতর নাই থেকে বেশী রক্তন্রাব হ'তে পারে, এতে 
মার! পর্যন্ত যেতে পারে। স্থতরাং শীঘ্র ডাক্তার ডাকবে। নাড়ী পড়ে 
যাবার আগেও যদি যে-সে হাতে যা-তা দিয়ে নাড়ী কাট হ'য়ে থাকে 
বা “হরির লুট" ব'লে নাই খুলে রাখা হয়, নান। রকম বিষ কাটা ঘা (দিয়ে 
ঢুকে সমস্ত শরীরে চ'রতে পারে। পেটের সঙ্গে যেখানে নাড়ী লেগে 
থাকে সেখানট। ব্যাজ ব্যাজ করে, লাল »»য়ে উঠে আর পৃ'যহয়। 
ছেলের জর, বমি, ন্যাবা, পেটের অন্ুথ সঙ্গে সঙ্গে হয়। এমন কি 
ছেলে মার1ও যায়। নাড়ী যদি এই রঞ্ম লাল হয়, বোরামিক লোশনে 
বা হাইড্রোজেন পারকৃদাইডে ধুইয়ে গুকির়ে নেবে, আর বোরামিক কি 
বিষ্ক পাউডার তাতে ছড়িয়ে দেবে। এই নাই পড়ে গেলেও এই রকম 
ঘ| বিবাক হ'তে পারে। এই রকম হ'লে ডাক্তার ডাকবে। প্রদীপের 
শীষ মাথিয়ে তাপ দিয়ে ছেলের বিপদ ডেকে এনো। না। নাই শুকিয়ে 
যাবার পর কোন কোন ছেলের গৌড় বেরোদ়। যারা বেশী কোথ 
পাড়ে তাদেরই প্রায় এই রকম ভয়। অল্লস্প ছলে কিছু দিন পরে 
আপনি সেরে যার়। কিন্ধ বেশা বড় হলে ডাক্তার দেখাবে। 
বাতে এই রকম না ছ'তে পারে সেই জন্য নাড়ী প'ড়ে গেলেও কিছু 
দিন পেটি বেঁধে রাখা উচিত, আর বাতে কোষ্ঠ খোলাসা থাকে, 
ছেলে কোথ পেড়ে বাহে ন! করে, কি বেশী না কাদে, তার 
ব্যবস্থা ক'রবে। 
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৩। চোখ উঠা-- একট ভয়ঙ্কর রোগ সাবধান না হনে চোখ 
একেবারে নষ্ট হ'তে পারে। পোয়াতির যোনিতে যদি হল্দেকি শাদা 
শব থাকে, প্রসব হবার সময় ছেলের চোখে এ আরা লেগে খত দিনে 
চোঁখ উঠে। ঠাণ্ডা কি ধোয়। লাগার দরুন কি অপরিষ্কার রাখবার দরুন 
এই রোগ প্রায় ৫৬ দিন পরে হয়। অল্প লাল হ'লে ফটকিরির কি মনসার 
কাজল পরালেই সেরে যায়। চোখ বদি লার হ'য়ে ফোলে, টেনে খোল! 
যায় না, আর জোর ক'রে খুললে শাদা কি হল্দে রস গড়া, ডাক্তার 
ডাকতে দেরি ক'রবে না। ডাক্তারের এই রোগকে বলেন অফ থ্যালমিঅ। 
নিও ন্াটরম এবং তড়িঘড়ি চিকিৎসা করেন যাতে চোখ নষ্ট ন| হয়। 
ডাক্তার ধোয়াবার যে ওষুধ ব্যবস্থ। ক'রবেন, তাইতে একথান। পরিষ্কার 
ন্তাকড়া ভিজিয়ে নিংড়ে এ ওষুধ দিয়ে ধোয়াবে। বদি একটি চোখ ভাল 
থাকে, তাতে যেন খারাপ চোখের জন ন। লাগে মে বিষয়ে খুব সাবধান। 
থারাপ চোখ যে দিকে সেই দিকে কাত ক'রে ছেলেকে শোয়াবে। আর 
চোখ মোছ। শ্াকড়। পুড়িয়ে ফেলবে, কারণ রোগট। বড় ছোয়াচে। 
ঘে রকম ক'রে কাজন পরায় নেই রকম ক'রে চোখের পাতা 
টেনে একটু রেটির তেল মাবিয়ে রাঁথবে, তাহ'লে চোখ জুড়বে ন।। 
ছেলের মাথাট। ছুটে। হাটুর মাঝখানে চেপে রেখে ডাক্তারের বাবস্থ। মত 
কস্টীক লোশন ২৩ ফৌোট। চোথে ঢেলে চোখটা রগড়াতে হবে 
এবং ছনের জল দিয়ে ধুয়ে ফেলতে হবে। সাবধান! তোমার চোখে 
বদি এক ফোট| পু ছিটকে পড়ে চোখকানা হ'য়ে যেতে পারে। 
বোরামিক লোশন দিয়ে চোখ অন্ততঃ ২ ঘণ্ট। অন্তর পরিষ্কার কর! 
উচিত। ত্বকে যাঁতে কোন রকম ধুয়া না হয়, দে বিষয় নজর 
রাখবে। গর্ভাবস্থায় পোম্াতির যোনি থেকে বদি বেশী বেশা 
হুল্দে ডিস্চার্জ হয়, কি ধাতের ব্যারাম থাকে, ডাক্তার ডেকে 


হাব! ১৬৯ 


আগে তার চিকিংদ। করান দরকার । এই রকম পোঁরাতির ছেলে তৃমিষ্ 
হবার পর য।য। ক'রতে হয় তা আগেই বলেছি; তার একটি কথাঁও 
ভুলো না। এই ভারতবর্ষে নাকি ৮ লাখ অন্ধ আছে। এর অর্ধেকের 
বেশী জন্মান্ধ হয় মায়ের ধাতের রোগের দরুন, নয় গরমীর ব্যারামের দরুন, 
অথব। বমস্ত রোগের দরুন। মা বাপের পাপে, কি সময় মত টাক। না দেবার 
দোষে ছেলের এই সর্বনাশ । 

৪। ন্যাব। (জগ) গ্চার দিনের ছেলের কখনো কথনে। হয় 
কিন্ত সে খারাপ স্তাব। নয়। জন্মের ২৫ দিনের মধোই সেরে যায়। প্রথম 
হয় মুখে, তারপর বুকে, চোকে, হাতে ও সমস্ত শরীরে। মননের ও প্রশ্বাবের 
রং ঠিক থাকে । কোন চিকিৎমার গ্রযঞ্ন নাই। খারাপ ন্তাবা! হ'লে 
ছেলে স্তন টানে না, ঝিমিয়ে থাকে, ছটফট করে, বমি করে, তড়কাও হ'তে 
পারে। মলের রং হয় শাদ| বা সিমেন্টের মতন। প্রত্াব পিত্তির দরুন 
লাল হয় এবং লেংচীতে দাগ হয়। এই রোগের কারণ গরমি, যরুতের কোন 
দোষ, নাভি বিষাক্ত হওয়।( সেপ্‌সিদ্‌ ) ইত্যাদি। এই রকম 
হ'লে ডাক্তার ডাকা এবং ছেলেকে বেশী জল থেতে দেওয়।! 
আবশ্তক। 

৫। স্তন টাটান--স্তন কখনে। কখনে|। ফোলে, শক্ত হয়, টিপলে 
ব্যথ! হয় এমন কি কখনও ব। টিপলে দুধ বেরোয়। পাছে স্তন বড়হয় 
সেই ভয়ে কেউ কেউ ছেলের স্তন টিপে দেয়; তাতে স্তন খুব ফোলে আর 
টাটায়। মূর্থের মতন এমন কাজ ক'রবে না, কি কাউকে করতে 
দিবে না। গুন বড় হ'লে কেবল তুলে! দিয়ে বেধে রাখবে। এতে যদি ছোট 
না হয় ডাক্তার ডেকে দেখাবে। 

৬। মুখে ঘা-মুখে কি ভ্িভে ঘা! হ'লে শাদা শাধা দাগ 
পড়ে, জল দিয়ে রগড়ালে সে দাগ উঠে না; পেটের অন্ধ, হ'লে কি 


১৭০ শিশু পরিচ্য্য। 


জন্মগত গরমির দরুন এই রকম থা হয়) ছেলের মূখ বা পোয়াতির স্তন কি 
বোতল সর্বদা অপরিষ্কার রাখলে কিন্বা ছুধের দোষেও এই রকম ঘ। হয়। 
খাওয়াবার পরই মুখ পরিষ্কার রাখবে । সোহাঁগার খই মধু দিরে মেড়ে 
ঘায়ে লাগাবে। 

৭। ভড়কা-তড়কা কখনও কখনও খাওয়ার দোষে কি অন্ত 
কারণেও হ'য়ে থাকে; তবে ১৪1১৫ দিনের চেয়ে ছোট ছেলের এই রোগ 
হ'তে বড় একটা দেখ যায় না। জন্মের প্রথম তিন দিনের ভিতর যদি 
তড়ঝ। হয় তা হলে মনে ক'রতে হবে প্রসবের সময় মাথায় কোন চোট 
লেগেছে । পরে প্রথম ও দ্বিতীয় সপ্তাহে তড়কার কারণ প্রায়ই পেটের 
অন্নুখ বা জর। সবুজ সবুজ বাহে, মুখ হাত পা খিচনী, কখনও নিশ্বাস 
থেমে যাওয়া, মুখ নীল মেরে বাওয়া, মাথা চালা এই সব লক্ষণ দেখতে 
পাওয়। যায়। এই রকম হ'লে ছেলের কাপড় চোপড় আঙগগগ। ক'রে দেবে, 
জিভ একটু টেনে ধরবে, মাথায় ঠাণ্ডা জলের পটি দেবে, এক 
গামল। অল্পগরম জলে গা ও পা ডু'বয়ে দেবে। ডাক্তার 
যে ব্যবস্থা করেন, সেই রকম ক'রবে। প্রথম কয়েক ঘণ্ট। কেবল 
ফোটান জল থেতে দেবে। তারপর একটু তাল হ'লে ছানার 
জল, ডাবের জল, ব। ডিমের শাদা জল মিশিয়ে চিনি দিনে থেতে 
দিতে পার। 

৮1 গরমি--স! বাপের দৌষে হয়। এই বিষ যার ভিতর ঢুকেছে, 
সে শিশু গ্রারই পেটে মার! যাঁয়। জীবন্ত ভূমিষ্ঠ হলেও প্রায়ই জন্মের 
৩ মাসের মধ্যে'রোগের লক্ষণ সব দেখ! দেয়। অনেক দিন কিছু না হ'লেও 
যে নিশ্চিন্ত হ'তে হবে তা নর, জন্মের দু'বছর পরেও রোগ 
দেখ! দিয়েছে । সরকারী স্বাস্থ্য কমিশনার অনুমান করেন ভারতবর্ষে অন্ধের 

খ্যা ১৫ লক্ষ । রীতিমত তদন্ত হয় নাই এ বিষয়ে। বাংলা দেশে, অন্ধত। 


গরমি ১৭১ 


নিবারিণী সমিতি কোন কোন স্থানে অগ্সন্ধান করে জেনেছেন অন্ধের সংখা: 
হাজারে ৯1 অধিকাংশ স্থলে অন্ধতার কারণ পিতামাতার গণোঁরিআ। বা 
সিফিলিস, ও বসন্ত রোগ টীকা না দেওয়ার ফলে। দারিত্র্য-পীড়িত স্থানে 
অন্ধের সংখ্য। অধিক। অন্ধতা৷ নিবারিণী সাঁমতির ডাক্তারের। স্থানে স্থানে 
গিয়ে চিকিৎস। ক'রে এবং নিবারণের উপায় সম্বন্ধে উপদেশ দিয়ে অন্ধের 
সংখ্যা হাস ক'রেছেন। শিশুদের রোগের প্রথম লক্ষণ £-- দি না 
হ'লেও স্দির মতন নাক ডাক], তারপর মলদোরে, প্রস্রাবের জায়গায়, মুখে 
নাকে ও কানে ঘ। হয় এবং পাছায় ও স্থানে স্থানে চামড়। 
তামার রং হয়ে যায়। হাতের তেলোয় পায়ের তলায় ও মুখে দানা 
দাপ। হয়) সঙ্গে সঙ্গে ছেলে যদ্দি শুকিয়ে যায় অথচ পেটের 
অন্থথ থাকে না, নাকে দিকনি, চোখে পিচুটী পড়ে হাড়ের 
জোড়গু'ল ফুলতে থাকে, আর জারগায় জায়গায় ফোস্কার মতন হয়? ত 
হলেই জান্বে গরমি হয়েছে। যখনি দেখবে চামড়ায় তামার রং কি 
হেজে যাওয়ার মতন ঘ। লেংটি-ঢাক1 জার়গ৷ ছাড়িয়ে পেটের কি পায়ের 
দিকে চলেছে, তখনই ডাক্তার ডাকবে । অনেক ছেলের লিহবার 
ও পিলে বড় হয় ; তখন ম্যালেরিঅ। ব'লে ভুল হ'তে পারে। রক্ত পরীক্ষা 
করলে রোগ ধরা পড়ে। অপরিষ্কার রাখবার দরুন কি খারাপ সাবানের 
দরুন যে হেজে যায়, বাহ্যের পর পাছায় ও উরুতে সুইটঅএল ব। নারিকেল 
তেল মাখিয়ে পাউডার দিলেই কিন্বা সমান ভাগ ঝিষ্ক. মলম 
ও রোঁড়র তেল মাথালেই ঘ| সেরে যায়। গরমির লক্ষণ দেখা 
দিলে ছেলেকে ম৷ স্তন দিবে, কিন্তু অন্ত কেউ দিবে না। যেদিবে তার এঁ 
ব্যারাম হবার সম্ভাবন!। 

৯। মাজি পিজি-হুজম ভাল ন! হ'লে কি কুটকুটে কাপড় গায়ে দিবার 
দরুন বেশী ঘাম হ'লে গায়ে এক রকম লাল লাল দান৷ বেরোয়, ছেলেও 


১৭২ শিশু পরিচর্ধ্য। 


খুব কামে; কষ্ট হ'লে ডাক্তার দেখাবে। অল্প হ'লে শুধু আরারুট বা এক 
ভাগ ঝিঙ্ক অকৃমাইড তিন ভাগ আরারুট মিশিয়ে মাথালেই সেরে যায়। 
সোহাগ!র আরক (একপোয়। জলে আধ ছটাক সৌঁহাগা) দিয়ে ধোয়ালে 
সোয়ান্তি হ়। 

১০। পেম্ফিগাস বা পৌঁড়া নারেঙা--পিঠে, পাছার, 
উরুতে এক প্রকার ফোস্কার মতন বেরোয়, পরে পেকে যায়। রোগ 
সংক্রামক। মিফিলিসের দরুন হ'লে হাতের তেলোয় পায়ের 
চেটোয় হয়। চিকিৎসা, ডাক্তার ডেকে করাতে হবে। শিশুকে স্বতন্ত্ 
রাখ। আবশ্তক, নতুব। মায়ের ও অপরের হ'তে পারে। নাই শুকাবার পূর্বে 
ধদি হয়, নাই পেকে পেপ.সিস্‌ হতে পারে। ডাক্তারের আদেশে ফোস্কা- 
গুলি গেলে, হাইড্রোজেন পারঅক্সাইড লোশন দিয়ে ধুয়ে মলম লাগাতে 
হবে বারবার পরিষ্কার ক'রে। নার্দকে হাতে দত্তান! প'রে শিশুর কাজ 
ক'রে হাত ডিস্ইন্‌ফেন্ট ক'রে অন্ট। রোগী দেখতে ঠবে। 

১১। জ্বর--কচি ছেলের গ। ত্বভাবত গরম থাকে কিন্ত জর €লে মুখ 
ও হাতের তেলে খুব গরম হয় আর ছেলে ধুব কাদে। কেহ কেহ 
বলেন, শুনে দুধ আসবার আগে খাওয়ার অভাবে এই রকম জর হয়? ছানার 
জল, (কি শুধু মধু কি চিনি মেশান দল খাওয়ালে এই জর সেরে যায়; প্রকৃত 
জর হ'লে ডাক্তার দেখান উচিত। 

চপল1। শ্রাতুড়ের বাহিরে শিশুপালনের নিয়ম তোমার কাছে কিছু কিছু 
জেনে রাখতে চাই। | 

বিমলা। :১। আহার সম্বন্ধে আগেই বলেছি। 

২। বাভাম আর আলে খাবারের চেয়ে কম দরকারী নয়। 
একটী অন্ধকার বাতানশুন্ত জায়গায় কোন গাছ পুতে রাখলে সে গাছ 
কখনো বাচে ন। ছেলেদের পক্ষেও ভাই। কাহারে! কাহারে! আলে! 


শোবার ঘর ১৭৩, 


আর বাতাসে এত ভয় বে, রাত্রে জানালার অতি ছোট ছোট ফাকগুলি 
বুজান হয়, দিনের বেলাও ঘরে অন্ধ সন্ধি বন্ধ ক'রে ছেলেগুলিকে কয়েদ কণ্রে 
রাখ! হয়। এর! মানুষকে একটা কাঠের পুতুল মনে করে। এই 
রকমে যে সব ছেলে মানুষ হয় তাদের নিত) সি কাদি হয়, রোগ লেগেই 
থাকে, আর গলার বীচি ফোল। প্রভৃতি নান ব্লকম শক্ত শক্ত ব্যারামের 
সুত্রপাত হয়। যে ঘরে ছেলের শোবে, সে ঘরে ভাল রকম বাতাস 
খেলবার বন্দোবস্ত থাকবে, তবে বিছানা এমন জায়গায় রাখবে 
যাতে বাতা জোরে এসে গায়ে ন লাগে আর চোখের ঠিক উপর আলো 
না পড়ে। স্বামী-স্ত্রী আর একটি ছোট ছেলের জন্ত অন্তত ১৪ হাত লম্ব 
৮ হাত চওড়া একটি ঘর চাই। ঘরে রেড়ীর তেলের মিটমিটে আলে! 
রাখবে । কিন্তু আলো যেন চিমনী ঢাঁকা থাকে। ছেলেকে ঘরের 
বাহিরেও হাওয়া খাওয়ান উচিত । জন্মের এক মাসের ভিতর ঘরের 
বাহিরে নিয়ে আস] উচিত নয়; শীত কিখুব বর্ধা হ'লে দুই মাস পধস্ত 
ঘরের ভিওরে রাখ! উচিত। তার পরে কোলে ক'রে বেড়াবার যোগা 
হ'লে ছেলেদের নিয়ে গুতিদ্দিন বেড়ান উচিত প্রথম প্রথম ২১ ঘণ্ট। 
রোদের সময় নিয়ে বেড়াবে। শীতকালে একটু বেলায় বেড়াতে ধাবে। 
চাকরের হাওয়। খাওয়াবার নাম ক'রে ছেলে নিয়ে এক জায়গায় বসে 
গল্প করে। এতে নানা রকম ছোঁয়াচে রোগ হ'তে পারে। 

জল যেমন একদিকে ঘাম কি প্রস্রাব হ'য়ে বেরিয়ে ধায়, 
আর একদিকে তেমনি ভর্তি হও দরকার। তৃষ্ণার সময় জল দিতে 
আপত্তি করা উচিত নয়। তবে ভাল জল দেওয়। চাই। যেসব 
জায়গায় মরকারী কলের জল নাই, ভাল পাতকুয়। কি পুকৃরৈর জল সিদ্ধ 
ক'রে বালির কলমীতে চেলে ফিলটার ক'রে নেওয়। উচিত । 

৪1 কাগড়চোপড়ের দিকেও নজর রাখ! দরকার। 


১৭৪ শিশু-পরিচর্ষ্যা 


আমাদের দেশে হুতোর কাপড়ই ভাল। শীতকালে কি বৃষ্টির সময় 
তার উপর একটা গরম জামা পরালেই চলে। শীতকালে আমাদের 
ছেলের অদ্ভুত সাজে বাহির হয় । মাথা আর কাণ একট। টুপিতে ঢাকা 
গায়ে একট| গরম জামা, আর পাঁ একেবারে খোলা। ঠিক উপ্টো। 
মাথ| বরং ঠাণ্ড। রাখা উচিত আর পায়ের দিকেই গরম রাখ। দরকার। টিলে 
পোষাক ভাল, আটা পোষাকে অনিষ্ট হয়। 

৫1 খলা ও ঘুম নইলে ছেলেদের শরীর সুস্থ থাকৃতে 
পারে না; এতে কোন রকম বাঁধা দেওয়া উচিত নয়। খুব ছুটাছুটি 
'টিচামেচি করবে, তবে ছেলে দিন দিন বাঁডবে, আর বুক চাটাল হবে। 
খেলা চাই, আবার বিশ্রামও চাই। খেয়ে উঠে অন্তত আধঘণ্ট। বিশ্রাম 
ক'রতে দেবে, তারপর যেন খেল। কি পরিশ্রমের কোন কাজ করে। 
একটু বড় হ'লেও; ছুপুর বের্সা ২৩ ঘণ্ট। ঘুমের দরকার। রাত্রে খুব 
সকাল সকাল ঘুমের ব্যবস্থা! করবে; জুঙজুর ভয় দেখিয়ে ঘুম পাড়াবে 
না, এতে ছেলে কেবল যে ভীরু হয় তা নয়, হপ্নে ভয় পায়, সেই ভয়ের 
দরুন রোগ হ'তে পারে। ছেলের খাওয়া ও শোয়ার ব্যবস্থা ভাল 
পাকলে ঘুম হবেই হুবে। মশী! মাছির উপদ্রব থেকে রক্ষার জন্ত ছোট 
মশারি খাটাবে। তি উঠবার সময় ঘুম কমহয় | ধার! ছেলে মান্য 
করার ভারটা৷ আয়্ার উপর দিয়ে নিশ্চিন্ত থাকেন, তাদের ছেলেদের ঘুম 
পাড়াবার জন্ত আয়ার। কাহাকেও না৷ জানিয়ে ঘুমের ওষধ খাওয়ায়। 
ঘুমের উধধ থাওয়ালে (১) ছেলের থুম খুব বেশী হয়, জাগলেও 
আবার ঘুমিয়ে পড়ে । মনে রেখে 39 মাসের চেয়ে ছোট ছেলের এক 
সঙ্গে ৪ কি ৪1০ ঘণ্টার বেশী ঘুধায় না। (২) ঘুমের সময় নিশ্বাস ঠিক 
পড়ে না। (৩) চৌথের তারা৷ ছোট হয়ে যায়। (৪) ঘুমের সময় 
মুখ পাঙ্গাস হয়। (৫) অনেকন ধ'রে অল্প মাত্রার ঘুমের ওধধ খাওয়ালে 


নান ১৭৫০ 


ছেলের ক্ষুধ। ক'মে যায়, হজমশক্তি নন্দ হয়, কো কঠিন হয়, মল শক্ত 
আর শাদা শাদ। বা কাল কাল হয়, মুখ বিবর্ণ হয়, শরীর ক্রমশ দূর্বল হয় 
আর ছেলে শুকিয়ে উঠে। এই রকম হ'লে তখনই ডাক্তার ডেকে 
দেখাবে আর কিছু খাইয়েছে কি ন। তার সন্ধান নিবে। 


৬। চলাফের1- ছেলে যখন প্রথম হাটতে আরম্ভ করে, যাতে 
অনেকক্ষণ দাড়িয়ে ব৷ হেঁটে ক্লান্ত হ'য়ে না পড়ে সে দিকে নঙ্গর রাখবে। 
হাড় শক্ত হবার পূর্বে বসতে দিলে যেমন কুঁজে। হ'তে পারে তেমনি 
পা শক্ত হবার পূর্বে চলবার চেষ্টা করলে পা বেঁকে যেতে পারে। 
অন্যের হাত ধ'রে বেড়াবার সমন্ন হাত কাধের চেয়ে উচু করে টেনে ধরা 
উচিত নয়। ছেলেকে হাত ধরে টেনে ঝুলাবে না; এই রকম করাতে 
কীখে ফোড়। হ'তে দেখেছি । ছেরে সুস্থ থাকূলে সচরাচর কোন কোন 
সময়ে উঠে বসতে পারে তা জনা দূরকার। ৩॥ মাসে একটু মাথ৷ তুলে 
রাখতে পারে) ৪ মাসে মাথা সোজা রাখে। ৫1৭ মাসে ঝ্গতে আরম্ত 
করে; ৯.১০ মাসে সোজ। হ'য়ে বসে। ১০১১ মাসে একটু একটু চগবার 
চেষ্টা করে; ১৪।১৫ মানে একটু একটু বেড়ায়। দেড় বছরে বেশ হাটতে 
পারে। ২৩ বছর হ'লে বেশ লাফায়। 


| পরিহ্ফার পরিচ্ছন্প ন। থাকলে যে অসভ্য হয় ছেলেদের 
এই রকম ধারণ জন্মিয়ে দেওয়। উচিত। ময়ল। কাপড় কখনো! পরাবে 
ন!। রোজ ন্লানকরাবে। ৬ মাস পর্যন্ত গরম জলে নাওয়াবে। তার 
পর ঠাণ্ড। জলে স্নান করান যার। ঠাণ্ডা জলে শ্লান প্রথম গ্রীষ্মকালে 
আরম্ভ ক'রবে ; আর একেবারে হঠাৎ ঠাণ্ড। জলে না বসিয়ে দিয়ে, গরম 
জলে বসাবে, আর একখান! বড় গামছা! নিংড়ে ঠাণ্ড। জগ মাথায় আর 
গায়ে দেবে। এই রকমে ক্রমশ ঠাণ্ডা! জলে স্নান অভ্যাস করান উচিত। 
আনের পর গুরে। কাপড় দিয়ে রগড়ে বেশ ক'রেগ! মুছাবে। তাহ'লে 
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জলও শুকবে, আর গাও গরম হবে। ঠাণ্ড জলে মান যাদের সন্ব না, 
তাদের বেশ ক'রে সরিষার তেল মাখিয়ে গ৷ হাত মুছিয়ে ফেলবে। স্নানের 
আগে অনেকক্ষণ ধরে ডলে ডলে তেল মাথান ভাল। রোজ যেমন 
গা হাত গ! পরিষ্কার ক'রবে তেমনি দাতও পরিফার রাখ! চাই। প্রথম 
ঘুম থেকে উঠলেই খড়ি আর কপূরের গুড়ো দিয়ে দাত মাজ্‌বে। থাবার 
পর বেশ ক'রে আচিয়ে দেবে, দাতের ফাকে যেন কিছু না লেগে থাকে; 
আর নুন দিয়ে দাত মেজে দেবে। ছেলের বিছানা বেশ পরিফার 
রাখবে। গদির উপর একখানা অএলকুথ, তার উপর একখানা চাদর 
বিছিয়ে দেবে। প্রশ্রাবে চা্দরই ভিজবে, গদি ভিজবে না। চাদরখান। 
কেচে শুকিয়ে নিলেই হ'বে। খুব ছোট বেলায় অভ্যাস করালে শিদ্‌ 
দিতে দিতে ছেলেরা প্রত্নাব করে। তা হ'লে বিছান। নোংর! হয় ন1। 
আর যেখানে সেখানে বাহে না করিয়ে, যখন থেকে ব'সতে পারে, তখন 
থেকেই পটে কি নির্দিষ্ট স্থানে বাহ্ছে করান উচিত। 

৮। দ্লাত উঠবার সময় বিশেষ সাবধান। সচরাচর ৬৭ 
মাসেই ছধের দাত উঠে। কিন্তু ১০।১২ মাসেও যর্দি না উঠে তাহ'লে 
তাত ক'রে দেখবে, মাথার তেলোর তলতঙ্নে জায়গাট। শক্ত হয়েছে কি 
না, ছেলে দগ্তর মত বাড়ছে কি না,স্তন পাচ্ছেকি এরারুট কি ভাতের 
ফেণ থেয়ে বেচে আছে, আর বা খাঁচ্চে তা হজমহচ্চে কিনা। কোন 
কোন ছেলের দাত স্বভাবতই একটু দেরিতে উঠে, তাতে কিছু ওর নাই। 
৭৮ মাসে নীচের মাড়ির সামনে ছই দীত; ৭ কি ৮ মাসে উপরে 
সামনের ছুই দাত; প্রায় ৯ মাসে উপরের মামনের ছই দাতের পাশের 
ছুই ধাত; ব্রীেকার এ দীত ছুট প্রায় দশ মাসে? ১২1১৩ মাসে নীচের 
কসের ছুই দাঁত; উপরকার দাত প্রা ১৪ মাসে; ১৬ থেকে ২* মাসের 
ভিতর নীচে উপরের কসের চারিটি দাত কিন্ব। কুকুর দীত; ২* থেকে ৩০ 
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মাংসের ভিতর নীচে কসের বাকি চারি দাত। সর্বশুদ্ধ ২'টীর্দীাত আড়াই 
বছরের ভিতর উঠেষায়। ছেলে বেখনুস্থ সবল হ'লে দাত উঠবার 
সময় বেশী কষ্ট হয় নাঃ কেবল মুখ দিয়ে লাল গড়ায়, য। পায় তাই 
কামডাঁতে চায় আর একটু ঘুম কমহ্য়। কিন্তু ছেলে দুর্বল হ'লেকি 
ধাত গরম হ'গে জর হয়, ঘুম বড় একট| হয় না, থেকে থেকে ভয় পায় 
আর চেচিয়ে উঠে, পেটের অন্ধ কাসি কি শুড়ক হয়, আর কোন কোন 
'ছেলের গায়ে হামের মতন ক চুলকানির মতনও বেরোয়। “কুকুর দাত 
'কি কসের দাত উঠবার সময়েই এই সব কষ্ট বেশী হ'য়ে থাকে। এই 
রকম হ'লে ডাক্তার ডেকে দেখাবে, আর খাওয়াবার বিষয় সাবধান। 
'সটির পালো, কি বাপির জল, কি চুনের জল মিশিয়ে দুধ দেবে । অন্ত 
সময় যতটুকু থায়, এ সময়ে তার বারে! আনা। থাবে, বাকি জল। গায়ে 
'ঠাগু। লাগবে না। দাস্ত ধোলসা রাখবে। পেটের 'অন্ুথ হ'লে 
চিকিৎস! করাবে; আর যাতে গাল দুম হয় তার চেষ্টা ক'রবে। দরকার 
হ'লে ভাক্তার ডেকে মাড়ি কাটাবে কি মিছরীর ছোট ছোট দানা কি 
'দোবার! চিনি ম'ডিতে রগড়াংব। দত 'বেরুবার সময় ছেলেরা শক্ত 
কিছু পেলে কামড়ায় । একট। কাঠের চুা জলে সিদ্ধ ক'রে কি আক 
সরু ক'রে কেটে চিবতে দিলে মাড়ি শক্ত হন্ব। দীত উঠলে সর্বদা 
খাওয়ার পর পরিষ্কার কর। উচিত। ছেলেবেল। থেক্ে ভাল রকম 
ক'রে আচাতে আর খড়ি ও কপূরের গুড়ে দিয়ে মাজতে, এবং দাতের 
ব্রশ, দিয়ে ব নিম ডাল চিবিয়ে ব্রশের মতন ক'রে দাত পর্ফার করতে 
শিখলে দাত নই হয় না। খারাপ দাত থেকে পব রকম রোগ হয়। 

৯। জংক্রামক রোগের হাত যাতে এড়াতে 
পার, আগে থাকতে তার চেষ্টা ক'রবে। ছোঁয়াচে রোগ অনেক 
“সময় নাঁ"বাপের দোষে হ'য়ে থাকে। বাড়ীতে হাম, বসন্ত, ওলাউঠা, 
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ঘুরি, কর্ণমূল, কুৎসিত রোগ, গ্রেগ কি যক্ছ। হলে, বদি ছেলেদের তফাত" 
করে রাখ। যায়, তা হলে তাদের বাচবার পথ থাকে । “কপালে যা 
থাকে”, বগে মা বাপের! নিশ্চিন্ত হয়, কিন্তু ছেলেকে যখন রে'গ ধরে" 
তথ্ন এ কথা ব'লে নিশ্চিন্ত হয় না; তখন ডাক্তারে ডাক্তারে “ছয়” 
করে, জলের মতন টাঁক। খরচ করে। এক টাকার কার্বলিক কি রস-. 
কর্পুর কিন্লে অনেক বিপদ কেটে যায়। ইংরেজী টীক। দিলে বসন্তের 
তআর ভয় থাকে না। দাত উঠবার স্ময় কি কোন অনুখ থাকতে. 
টীক দেবে না। দ্ীত উঠবার আগে কি পরে, ৬ মাসের ভিতরেই টীকা 
দেওয়া! উচিত। বসন্ত পাড়ায় দেখ! দিলে সময়ের কোন বাদ বিচার: 
ক'রবে না; কারণ বসন্ত হ'লে কাঁচ ছেলের আর নিস্তার নাই।। তালধাসার' 
অত্যাচারের দরুন কখনও কখনও ছেলেদের রোগ হয়। পরিচিত, 
অপরিচিত, চাকর-বাকর যে যখন ইচ্ছা ছেলের মুখে চুমো! থায়। এই 
কারণে কত ছেলের গরমির ব্যারাম, যক্ষা! আরও কত রকম ছোর়াচে রোগ 
জন্মায়। আর এক রকম অত্যাচার, বাশী কিনে দেওয়|। মুখে গা, ঘা. 
কি নানারকম রোগ নিয়ে কত লোক বাশী বাজিয়ে দেখে, সেই বাশী ছেলেকে: 
বাজাতে দেওয়া অত্যন্ত অন্ঠায়; যদি দিতে হয়, ডিস্ইন্‌ফেন্ট ক'রে তারপর: 
জলে ধুয়ে দেওয়া উচিত। বাঁতে কারুর এটে না খায় ছেলেবেলা থেকে 
সেই শিক্ষা দেওয়। আবশ্তক। ওলাউঠা নিবারঞ বড়ি বেরিয়েছে। 
বাড়ীতে কি পাড়ায় ওলাউঠা হ'লে এ বড়ি খাওয়ালে ওলাউঠ। হয় ন|। 
ওলাউঠার টাক! দিলে আরও ভাল। সংক্রামক রোগ নিবারণের ৩টি: 
উপায় 

১। বিজ্ঞাপন - ডাক্তারকে জানান দরকার। 

২। আলাদা করা- রোগীকে আলাদ! ঘরে রাখবে। অন্ত 
ঘরের দিকে দোর জানাল! বন্ধ রাখবে। আর দরজায় একখান! 
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কাবপিক লোশনে ভিজান পরদা দিতে পার। যে গুশ্ষা ক'রবে 
সে ছাড়া আর কেউ ঘরে াকবে না । রোগীর ঘর থেকে বেরিয়ে কাপড় 
ছেড়ে তাত পা ডিস্টন্ফেক্ট করবে; রোগীর বাসন আলাদ। থাক্‌বে। 
ডিফপিরম। কি বসন্ত ছলে ছেলেদের অন্ বাড়ীতে পাঠাবার ধাবস্থা। করলে 


ভাল হয়। 

৩। শোধন বা 1ডস্ইন্ফেকশন্‌- অগ্রিতাপ সকলের 
চেয়ে ভাল শোধক। দু'মন্ঠ ঝাপড়চোপড় পুড়িয়ে ফেললেই ভাল হয়, 
ত1 না লে গতম ভাল দিদ্ধ কর। উচিত। বাজারের ব্রীচং 
পাউডার একটা পাত্র এক সের রেখে তার উপর আধসের 
হাইঈডরাক্লোরিক এদিড ঢেলে (দল যেগ্যাস বেরোয় তাইতে ১৭ ফুট 
লন্থা। ১* ফুট 6ওডা ১* ফুট উড একটি ঘরের হাওয়া শোধিত হয়। 
এসিড ঢে.লই পালিয়ে আসতে হয়। কলিকাতার ইটালিতে গদি 
তোষক ডিদ্ইন্ফেকুটু করবার কল আছে। সেখানে পাঠিয়ে দিলে 
মিউনিসিপা'লটি টিনা খরচে ডিস্ইনফেক্ট ক'রে দেয়। এই রকম 
করাও যণ্দ সপ্তব ন| হয়, তবে কাপড়ে গন্ধের ধোয়া দিয়ে ৩৪ দিন 
রৌদ্রে ফেলে রাখবে । এক সের গন্ধকের উপর ম্পিরিট ঢে'ল গদি 
একটা উঁচু জায়গায় রেখে 'স্প'রটে দেশশাই ধরে দিতে হয়| কলের! 
কি টাইফঞড রোগীর কাপড় পুকুরে কি পাতকুয়ার নিকট কখন 
কাচতে দিও না) এতে গ্রামশুদ্ধ রোগ ছড়িয়ে প'়বে। রোগীর 
কাপড় [ডস্ইন্ফেক্ট ক'রে তবে ধোপাকে দেওয়া উচিত । রোগীর 
মলে কি প্রন্রাবে করোসিহব কি কার্লিক লোশন ঢেলে পাইখানায় 
ফেলবে। পাইখানার ও নর্দমায় ফিনাইল ঢাঁলবে। মেজে করোসিহব 
লোশনে ধুয়ে ফেলবে । বসন্ত ও ডিফপিরিন। রোগীর ঘরে পুলস্তরা 
ফেলে দিয়ে করোসিহব লোশনের পিচকারী দিয়ে ধুয়ের। নূতন কর 
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চুপকাম করান উচিত | সংক্রামক রোগীর ঘ:ঃর মেজেতে 'ঝাটি দিবে নাঃ 
কিন্ধ করোসিহব লোশনে ভিজান ন্যাকড়। দিয়ে মুছে নিবে অথবা ফিনাইণ 
ঢালবে। | : 
কতকগুলি রোগের লক্ষণ অর বাবস্থা_-একটু জেনে রাথ। 
দরকার, কারণ পাড়ার্গায়ে দহজে ডাক্তার পাওয়া যায় না। 

১। অপাক ও পেটের অন্ুখ হ'লে কি কর! উচিত ইতিপূর্বে 
বলেছি। 

২। কোষ্ট কঠিন _স্মনের ছুধ থেয়ে কোষ্ঠ কঠিন হ'লে দেখা 
উচিত মায়ের শরীর সুগ্থ কিনা। "অনেক সময় মায়ের কোষ খোলসা 
হ'লে খাওয়া দাওয়া চলা ফেধার ভাল নিয়ম করলে, ছেলের দান্ত 
খোলা হয়। যার! ঢোক দুধ খায় তাদের কোঠ কঠিন হ'তে পারে! 
দুধের সঙ্গে ১৫ রতি “ম্যানা” মিশিয়ে থাওয়াবে। একটু বড় ভালে, 
ছেলেকে দুধের সঙ্গে কলা চটকে খাওয়ালে 'ক ছোট চামচের ১ চঃমচ 
কমলালেবুর রস ৩19 বার খাওয়ালে বাহে সরল হয়। মাঝে যাঝে 
ফোটান জল ঠাণ্ডা ক'রে খেতে ঘেওয়! উচিত। কচি ছেলের পেটে 
রেট়ির তেল কি সাবান জল মাপিশ ক'রলে প্রায়ই বাহো হন্ব। পেটে 
ডপবার নিয়ম আগে বলেছি । মলদোরে ঘা খাঞ্বার দরুন বাহের কষ্ট 
হল ঝিস্ক মলম বা রশুন তেল দিয়ে রাখবে। কখনো কখনো মলদেোর 
এঁটে থাকে, মল বেরোয় না । এরকম হ'লে কর্ড আঙুল রেছির তেল 
মাখিয়ে মলদৌরে রোজ ঢোকাবে। খাবার বদলালে অনেক সময় দাও 
খোলসা হয়। বয়দ ৬.মাসের বেশী হলে শ্জি দেওয়া যায়। লুজি 
ছোট চ'মচে এক চাম5 নিয়ে তাইঙে ঠাণ্ডা ছুধ অল্প ঢেলে কাই করবে 
তাইতে গরম ছুধ মিশিয়ে এক বন্ধ ফুটিয়ে নিতে হয়। তার সঙ্গে একটু 
সোডা মিশিয়ে নিতে হয়। সাবান মুসববর রোজ ৫ মিনি ধঃধ়ে পেটে 
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মালিশ করা যায়। মুসব্বর আরক' (ডাক্তারখনার ) এক কাচ্চা, সাবান* 
জল, আধ ছটাক ; মিশিয়ে € মিনিট পেটে মালিশ করা যায়। ছু-বছরের 
ছোট ছেলের এ মালিশ চলে না ধিনে দুবার (সানামুখীর জন? আর 
চিরতার 'জল দেওয়া ধায়। বড় ছেলেকে যষ্টিঘধু চূর্ণ দেওয়া! যেতে পারে। 
কালমেঘের পাতার বসেও দাস্ত খোলস হয়। এক মাসের ছেলেকে এক 
রতি গন্ধকের খৈয়ের গু'ড়ো। সময়ে সময়ে দিতে পার । অল্প চেষ্টায় যদ দাস 
খোলাসা না হয় ডাক্তারের পলামশ নিবে । অনেক সদয় অভা!মের দেোষেও 
ছেগেদের বাহে প্রশ্রাবের অনয়ম হয়। প্রথম পেকেই কোন সঙ্কেত করে 
বান প্রন্ত্রাব করান উচিত । বড় হ'লেও গ্রতি'দন এক. সমন্ন বাহে হয় কিনা 
তার খবর নেওয়। 'আবশ্তক। বিশেষত মেয়েছেগেরা লজ্জায় প'ইথান। 
কামাই করে; বড় হ'লে এজন এদের বাধক হয়। অতঃব এ বষনে 
আমাদের দৃষ্টি রাখা আবন্তক। 

৩। :লিহবারের তদাষ-_লিহ্বার একটি পাক্যন্ত্র। খাও] সম্বন্ধে 


অন্যাঠর করলেই যস্্র বিগড়ে যায় খাবরের দোষে কি খাওয়াবার 
অনিয়মে লিহব'র খারাপ হয়। ছেলের জিভ. ময়লা হয়, শাদ। কি.কাল হয়, 


কোষ্ট কঠিন হয়, আর অন গ! গরম হয়, ছেলে, গড়িয়ে ঠাত্তা মাটিতে 
গি:য় ঘুমিয়ে পড়ে । ইপিক। রেউ চিনি ও দোড়। প্রথম 'অবস্থায় দিলেই 
প্রার সেরে যায়। রাহে খুব কঠিন হ'লে.সণ্ট.মিক্চার দিনে ছইবার আহারের 
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1 সোনামুখীর পাঠাগ্সাধ ছটাক, আদ থেতে। করা ১৫ তি, ফুটন্ত 
জল ৫ ছটাক। আধ ঘণ্ট। রেখে ছে'কে ফেলবে। ছু বছরের: ছেলেকে 
চা'খাওয়ার এক চামচে এই জল চিনি দিতে গ্িতে পার? 

খা তৃতীয় প'রচ্ছেদ দেখ। এ 


১৮২. শিশু পরিচর্ধ্যা 


পর দিলে উপকার হয়। ব্যারাম শক্ত ন! হ'তে হ'তে ডাক্তার দেখান 
উচিত, কারণ লিহবার শক্ত হ'য়ে গেলে বাচান দায় । লিহবারের দোষে 
প্রন্নাব খড়িগোল। ব1 লাল হয়। ছেলের বয়ম যদি ১ বছর হয় গন 
ছাড়িয়ে দেবে । খাওয়া কমিয়ে দয় ডাক্তারের পরামর্শ নিয়ে 
লঘুপাক জিনিয থেতে দেবে? আর খোলা। ছাওয়া ষ|ঠে পায় তার ব্যবস্থা 
ক'রবে। | 

৪। মুখে ঘা--ছোট ছোট শ|দ। শাদ। সর পড়ে। ইংরাগীতে বলে 
এশ | খাওয়ার দোষে, কি মুখ কি দুধের বোতল অপারুষ্কার থাকলে কি 
“অপরিষ্কার চুষণী মুখে রাখলে. এই রোশ হয়। দ্বান্ত খোসাসা রাখতে হয়। 
€ধে চুণের জল দেবে, চিনি খুব কম দেবে । খাওয়ার পর সোহাগার জন্ঞে 
মুখ মুছে দেবে । সোহাগার খৈ মধু দিয়ে মেড়ে লাগালে সহজে ঘ! সেরে 
থায়। সেরে ন|গেগে ডাকার দেখাবে। আর পেটের অগখের দরুন ঘা 
হ'লে দেই অন্ধের চিকিৎস। করাবে। এ বায়ের রস লেগে মায়ের গুনের 
ধৌটায় ঘ| হ'তে পারে। তাই ছুধ খাওয়ার পর বেট। সোহাগার দলে ধুয়ে 
ফেলে হরতকী জগে ধোবে। তারপর মাথন গেলে লাগাবে । 

৫। জীর্ণ শীর্ণ হওয়া!_খাবার হম ন! হ'লে শরীর ক্রমশ শুকিয়ে 
বঅন্থিচ্ সার হয়, অথচ পেটের অন্থখ কি বিশেষ কোন অন্থখ নাই। এ 
রকম ছ'লে, খাওয়ার ভাল বন্দোবস্ত ক'রবে, আর অনেকক্ষণ ধ'রে থটি 
সরিষার তেল গায়ে ডলে ডলে মালিশ ক'রে দিবে, এবং কডলহবার 'অএল্‌ 
মাখিয়ে রৌদ্রে খানিক শুইয়ে রাখবে। এতে না সারলে ডাক্তা4 দেখাবে, 
কারণ বমি কি বগ্মাবশতও শরীর জীর্ণ হয়: ডাক্তার পরীক্ষ। ক'রে তা৷ বুঝতে 
পারবেন। 

ঙ। রক্ত কম--খাওয়ার বোষে রক্ত কমে যেতে পারে । বেগের 


কৃতী পরিজ্ধোে। . 
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দরুন কি বদ ছাঁওযর দূরুনও রক্ত ক'মতে পারে। এই রকম হ'লে ডাক্তার 
দেখাবে আর খাওয়ার ও হাওয়ার ব্যবস্থা কারবে। ভাল টাটকা ফল এবং 
'শীকের সপ খেতে দেবে। 

৭। রিকেট _এই রোগে মাথার তেলে। তল্চলে থাকে, দাত 
: দেরিতে উঠে, কপাপ্প চারকে|ণ। হ'য়ে লামনের দিকে ঠেলে আসে, ছাত পায়ের 
' ঘোডের চাড় বড বড় ৯ঃ পেট গেড় গেড়ে, হাত প1 বাকা, আর শরদাড়। 
কুঁজো হয়; বুক পায়রার বুকের মতন হয়, রাত্রে মাগ। খুব ঘাণে, আর 
প্রায়ই সঙ্দি কামি মার পেটের অন্ুখ হয়। বসিয়ে বা শুইয়ে দিলে ছেলে 
'াত প1 নাড়ে ন।, দাড় করাগে কাদে। রং ফ্যাকাসে হয়। প্রায় ৬ মাস 
গেকে ১৫ মাসের ভিতব এই রোগ হয় আর বারা ঢোক। ব। মাথন তোগ। 
' ধ খায় প্রায় তাদেরই হয়। সাহেবদের ভিতর এই রোগটা বেশ। 
বোগের কারণ (১) বাঙ্জারের টিনের দুধ খেতে দেওয়া, (২) আ'লে। 
' বাতাসহীন ঘরে বাস, (৩) বাঞ্জারের টীনের হুধ খাওয়।ন, (৪) গর্ভাবস্থায় 
'পোগাতির অনুশ্থত।। মায়েদের খানের অভাবে ছ্েলেদে॥ রিকেট হয়। 
এ রকম হ'গে ডাক্তাধ দেখাবে, 'আর খাওয়ার ভাল বন্দোব্ত 
'কারবে। কাচা মাংসের রণ, হাড় থেতো। কারে তার ঝোল, ডিন, 
ঘি, সর, দুধ কি এই রকম পৃষ্টিকর জিনিষ খেতে নিবে । বাধ! কপির 
পাতা, পালং কণমী শাক, মুগোশাক প্রভৃতি নানারকধ শক, এবং 
বিলাতী বেন জলের তাপে সিদ্ধ ক'রে তাই খেতে দেবে। 
কডলিহবার কি হ্থালিবট অহ€ল্‌ রোগের একচী উধধ। পেটের অ5থন। 
খাকলে খাওয়াবে। কডলিহ্বার আহলে হাতে পায়ে মাধিয়ে 
"রৌধ্রে, রাখপে উপকার &র। ছুধের সঙ্গে অস্টেশীন হেল্ডওল্‌ 
' প্রভৃতি দেওয়া যার। ধোঁক নারিকেগ তেপ মাধিয়ে রান করান 
'্ভাগ। এই রোগে ছাড় বেঁকে যার়। স্থুতরাং রোগীকে বেশীক্ষণ দীড়াতে 


১৮৪ | শিশু পরিচর্যা 


দেবে না। হাত পা, পিঠ ভলাই ষলাই ক'রবে। খাওয়ার দৌষে এই 
সাতটা রোগ হয়;আর হয় একপ্রকার জর ভ্লীয় খাওয়ার 
অভাবে। ্‌ 

১। জলাভাব জ্বর--কচি ছেলেদের জন্মের ২৫ দিনের মধ্যে 
একরকম জর হয়, শরীরের জল শুকিয়ে যাওয়ার দরুন। ছেপে ছটফট করে, 
জল কি খাবার দিলে চুপ করে; শরীর শুকিয়ে যায়; চামড়া খসথসে হয় । 
এই প্রকার জরে দিনে এক পোর়। দেড় পোরা জন থেতে দেওয়। উচিত। 
মায়ের স্তনে যথেষ্ট দুধ আছে কিনা লক্ষ্য কর! হ'লে ছেলের এই জর. 
কয় না। এই জরের নাম ছিল অনশন জর। এখন বলা হয় জগাভাৰ' 
জর। 

সামান্য জরে- লাইকার এমোনিঅ। সাইট্রেট ডাঁক্তারখানা থেকে. 
এনে খাওয়াতে পার। ৬ুমাসের ছেলেকে ১০১৬ ফৌোট। এ গুধধ এক" 
টা-ম্পুন মৌরির জলের সঙ্গে ৬ ঘণ্ট। অন্তর খেতে দেবে । জর বেশী হ'লে' 
ডাক্তার ডেকে পাঠাবে । মাথ। ধরলে কপারে ঠাণ্ডা দিবে। ওডিকলন, 
আর জল মগান সমান মিশিয়ে ম্বাকড়1! ভিজিয়ে মাথায় দিবে, কিন্ত জর. 
১*৩ ডিগ্রির বেশী হ'লে রবারের বাগে ক'রে বরফ মাথায় দিবে! ছোট: 
ছেলের মাথায় বরফের ব্যাগ ৪.৫ মিনিটের বেশী রাখবে না, একবার 
রেখে তুলে নিয়ে আবার দেবে। যে সব জাগায় বরফ নাই, ঠাণ্ড। *. 
আরকে পরিষ্কার ন্তাকড়। ভিজিয়ে মাথায় দিবে । একটি কাচের বাটিতে 
আরূক ঢেলে, তাইতে একখান! ভাকড়া ভিজিয়ে মাথায় দিবে। আর: 
একট! বাটিতে ঠাণ্ডা জল রাখবে। মাথার নাকড়। গরম হ'লে এ ঠাণ্ড। 
জলে ভিজিয়ে কখবে, পরে শী ল্থাকড়া আরকে ভিঙ্য়ে মাথার 'দিবে। 

| * ঠাণ্ডা আরক--সোর| এফ ছটাক, (দিশাদল, এর ছু, জগ পাচ 

পোয়া) মিশিয়ে একট। বোতলে রাখবে। 
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তুষার ঠাণ্ড। জল খেতে দিবে। অরের সময় যদি ছেলে গায়ে কাপড় 
রাখতে চায় না, জোর ক'রে মেলাই কাপড় চাপিও নী, এতে অনিষ্ট বই" 
ইষ্ট হয় না। একটু একটু থাম আরস হ'লে ঘাম মুছে গিয়ে কাপড 
চাপাবে। ঘরের অন্ধি সন্ধি বন্ধ ক'রবে না। একেবারে শুকিয়ে ন। রেখে 
ছুধ, বালি, &ধ-মণ্ড কি এই রকম কিছু খেতে দিবে। জরে বাদ ডাক্তার 
ল্নান দিতে বলেন তবে অতি সাবধানে দিবে। ছোট ছেলের অর যদি' 
বেশীক্ষণ ১০৫ ডিগ্রীর উপর থাকে, তা হ'লে ছেলেকে গ্রাম কুনুম কৃনুম 
গরম জলে রেখে ক্রমশ ঠাণ্ডা জল মশাবে আর লক্ষ্য রাখবে ছেলে শীতে 
কাপচে কি না, নীল মেরে বাচ্চে কিনা । ত1হলে তখনি জল থেকে তুলে' 
নিয়ে, গ। মুছে, মলদোরে থামমিটার দেবে । ছেলের মুখ নীপ কি শাদ। 
হ'লে ডাক্তারের পরামশ নিয়ে ব্রাণ্ডি কি অঙ্গ কিছু দেবে। ১০২ ডিগ্রির' 
নীচে তাপ থাকলে মাথায় বরফ দিয়ে বা স্নান দিয়ে তাপ নামান. 
উচিত নয়। বিশ মিনিট অন্তর তাপ নেবে, এবং তাপ বাড়লে! 
ভিজে কম্বল মুডি দিতে পার। কচিছেলের যে মাযলেরিআ। 
জর হয় না ত| নয়। ৭ দিনের ছেঙ্গের পেটে পিলে দেখ 
গিয়েছে। বড়গের যেমন কল্প দিয়ে হর হয়, কচি ছেলেদের কম্প 
না হয়ে বম তড়ক। আর ভুল বকুনি হয়। এ রকম হ'লে ডাক্তার 
দেখাবে। ছোট ছেলেকেও কুইনাইন দেওয়া! যায়। ৩ বছরের ছেলে: 
দিনে ৫ গ্রে খেতে পারে। কুইনিন্‌ তেতে| ব'লে এরিস্টচিন্‌ বা ই়্-. 
কুইনিন দেওয়া হয়। দ্বিগুণ মাত্তা। কুইনাইন মোম মিশিয়ে বাঁতি ক'রে! 
সেই বাতি মলদোরের থুব ভিতরে ঠেলে দিয়ে রা্লেও কাজ হয়। 
যাতে মশ! ন। কামড়াতে পারে তার ব্যবস্থা করবে; কারণ ডাারের! 
প্রমাণ করেছেন মশ! ম্যালেরিআ-রৌগীয়- শরীর থেকে মযাগেরি ার বিষ 
চুষে নিয়ে ওন্নের শরীরে হুল ফুটিয়ে এ বিষ ঢু'কয়ে দেয়। ম্যালেরিজার 
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'দেশে থাকতে গেলে ম্যালেরিম। নিবারণের মোটামুটি এই কয়েকটী নিয়ম 
জেনে রাখ। ভাল £- 

(১) ছেলেকে ম্ালেরিঅ। রোগীর কাহে শুতে দিবে ন। (২) মশ! 
'কামড়ালে তৎক্ষণাৎ সেখানে টীং)ার আয্বোডিন কি কার্বলিক লোশন 
লাগিয়ে দিলে বিষ নষ্ট &যয়ে যায়। (৩) শোবার ঘর অন্তত ২৫ ফুট 
উচু হওয়া উচত। (9) এ্রতোক জানাল। ও ছে'দ। এমন সর জাল দিয়ে 
ঘের উচিত যার ভিতর দিয়ে মশ। ঢুকতে পারেনা। ৫) বিনা 
'মশারিতে কখনও শুতে দিবে না। (৬) সমস্ত শশীরে চন্দন তেগ, 
কপৃথ বা ইউকেলিপটাস্‌ অএলু মেশান ঠেল মাখিয়ে পোয়ালে মশ!, 
ভিতরে ঢুকলেও কামডাঠে পারেনা । (4) একটু একটু এবিস্টোঠিন 
'ব। ইউকুইনিন থেতে দিতে পার। (৮ যাতে মশার বানা হয়, এনন 
কিছু বাড়ীর ভিতরে রাখবে না, যেমন জঞ্জাপেভরা আন্তাকুড়, ডোব! 
হত]াদি। জল ভর] খোল৷ কুঁঞে, হ্যাড় প্রভৃতির ভিতরেও মশ। থাকে । 
পাইখানার জন্বে টাকি, ডোবা ব1 'পুফরিণীর জলে কেরোসীন ব। প্যা'রল- 
গ্রাণ ঢালালে মশার ছানা ম'রে যার। ছোট ছোট জঙ্গলে মশ| থাকে, কেটে 
'ফেল। উচিত । শোবার ঘরে বেশী কাপড় চোপড় থাকলে তাতে মশ। থাকে । 
'কাপড় চোপড় নিত্য ঝেড়ে রাখ! দরকার । জলের কলসী কুঁজে, পাইখানার 
'জলের টাকি, সব ঢাক দিয়ে রাখা উাচত। বাঙ্জে ঠাডি-কুডি 
'ভেঙ্গে দেবে ধাতে মশ র বাঁপা ন হুয়। শোবার ধরে কালে গ্রিনিস 
'দ্বাখবে না। পাইরিথিমম নামক গাছ বাড়ীতে পুতলে নাকি মশা কমে। 

সংক্রামক জবর- কোন কোন জর ছোক্বাচে, সুতরাং আগে থাকৃতে 
'লাবধান হওয়া উচিত £-- : 

(১) হাষ--এই রোগ ছেলেছেও প্রায়ই হয়, সামাঞ্ ব'লে অনেকের 
শারণা ; কিন্ধবুকে সর্দি বসে গায় পরা! প'ড়ে অনেকে দারাও বান্ব। : ত। 
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'ছাড়। প্রশ্রাবের রোগ, পেটের অনুথ, চোখ ওঠা, কাণ পাক, বীচি পাক 
প্রভৃতি রোগে অনেক দিন ভুগতে দেখ। যায়, এমন কি বস্ম। রোগেরও 
নুত্রপাত হ'তে পারে। জরের সঙ্গে সদিহয়; প্র ৪ দিনের দিন 
কাণে কপালে ও মুখে হাম বেরোয়, সগ্গে সঙ্গে জর বাড়ে। জরবেশী গলে 
কুহুম কুসুম গরম ভলে গ! মুছিয়ে দিতে পার, আর বালি ভল ও কুডবাবুয়ের 
ভল যত ইচ্ছ। খেতে দিতে পার। হাম ভাল না বেরুলে একটা টবে গরম 
জণ ঢেলে তাইতে ঝড় চানছের এক চামচে হাই সরিষা গুড়া ফেলে দেবে। 
ভাইতে ফুট ব'থ দেবে । আর বালির জল থেতে দেবে । গাসর্কদ। ঢেকে 
রাখবে। আধ তোলা কন্টিঠারা ও আধ তোল! বেপামূল এক সের জলে 
সন্ধঝঃরে এক পোয়া থাকতে নাঁময়ে তাইতে একো গুড় গিয়ে তাই চা 
খাবার চাম/94 এক চামচ মাঝে মাঝে দেওয়া যায়। কাস কি পেটের 
অসুখ ৬ ডাক্তার ডাকনে। লাম ও পেটের অনুখ হ'লে ঠা জলে 
কাপড 'শ'৪/য় নিংড়ে নিয়ে পেটের উপর দিয়ে ফ্লানেল বেশে দিলে এবং এই 
রকম ১।" *ণ্ট। অন্তর বদল দিলে উপকার চয়। ক'ণ ও চোখের দিকে 
নভর ধ গনে। গলায় বীচি ফললে সাবধান ভবে। গাম রোগীকে তিন 
সপ্তাহের “বে বহুক্ষণ না কাসি পেকেছে ও গায়ের থোনস উঠে গিয়েছে অন্ঠ 
ছেলেও »ঙগে মিশতে দেওয়া উচিত নয়। ছোমাচে লাগলে ১৮ দিন পথন্ত 
রোগ হবার ভর আছে। মেরে গেলে ধড়ক্হুবার ভএল, লিগ্লাপ হীমবীন 


কিনব! ফেরডল দিতে পার ডাক্তারের পরামশে। ্ 
২। বসস্ত- সোদ। ছেলের »'লে প্রায় বাচে না! ভাল ভ'লেও অনেক 


সময়ে চেথ নই ।য়, সমণ্ড দেহে ফোড়া £য়। জরের ৩ দিনের ছিন মুখে 
লাল লাল মশার কামড়ের মত সেণোয়, টিপলে শক্ত দানার মতৃন ঠেকে । সমণ্ঠ 
বসন্ত বেরুবার আগে জর তয়, ভুল বক1, মাথ। চাল! এবং তড়ক| হয়। 
বসন্ত বেরিয়ে গেলে জর ক'মে বায় । মূর্েএ| মনে করে এই ব্যারামের ডাক্তারি 
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চিকিৎসা নাই। কিন্তু ডাক্তারি চিকিৎসাতে শতকর। ৮ জনের বেশী ভাল: 
হয়।. এক রকম ইঞ্জেকশন মাছে, প্রথম অবস্থায় দিলে রোগের ' অনেক, 
উপশম হয়। নিউমোনিম। পেটের অন্থখ রক্তে পুষ প্রভৃতি শক্ত রোগে 
আনাডি চিকিংমক কি করবে? এতেও প্রথম অবস্থায় 'কর্টিকারী ও 
বেণামলের জল খাওয়াবে এবং ডাক্তার ডাকবে। ভাল হ'তে প্রায় 
দেড় মান লাগে। জর সেরে গেলে ডাক্তার ফেরাডোল সিরাপ 
হিমধিন্‌ প্রভৃতি থেতে দেবেন। সমণ্ত মামাড় না পড়ে মাও, 
পযন্ত ছোঁয়াচে দোষ পাকে । তশদিন পস্ত রোগীকে আলাদা. ঘরে 
রাখবে এবং লাপ কাপড়ের মশাগির ভিতর রাখবে। গায়ে যেন মাছি 
না বসে, তাই ঘরে |ফনাইল ছিটিয়ে দেবে। আর লাল কাপডের 
পরদা| কাবধলিক লোখনে ভিজিয়ে দোর জানগায় ঝু'লয়ে দেবে, 
' ছে য়াচ লাগলে ১৪ দিন পধন্ত বসস্ত বেরুবার ওস্ব আছে। কিন্তু যে বাড়ীতে” 
বসন্ত হয়.সে বাড়ার কাহাকেও দেেড নাস পথন্ত এবং বাড়ী ডিম্ইন্‌ কষ্ট. 
না করা গথস্ত স্কুলে কি আফসে, যেতে দেও) উচিত নয়। ছোট. 
ছেলেদের অগ্ঠতর সাঁরয়ে ফেল। আবম্তক | বাড়ীর আরু সকলকে টীকা নিতে 
ব'লবে। ইংরাজী .টীকা পোয়াতিকেও দেওয়। যায়; এই টীকার, 
ছোয়াচে দোষ নাই, বতরাং এক সঙ্গে সকলের না দিলেও কোন ভয়: 
নাই । নির্বেধ লোকেরা নানা রকম ভয় দেখায়, কিন্তু সে সব কথায় কাণ। 
»দিওনা। তবে মুর্খ অসারধ'ন. টীকাদারের! বাদ অপরিষ্কার ছুরি নিয়ে। 
অপরিষ্কার হাতে টীক। দেয়, তাহতে নানী রকম রোগ হ'তে পারে। তুম! 
বীজের আফিস্* থেকে ভাল বীজ- কনে নিয়ে নিজেই টীকা দিতে "4. 
কাজ ।কুই শক্রু নয়। একখানা টীকার ছুরি চাঠ আর একটা কেরো সি" 
ল্যাম্পের |ডপেতে নূতন 'পলতে পরিয়ে তাহতে স্পিরিট ভি ক চাই 
স্পিরিট ল্াম্পের উ-গ্িষে ছুরিধান1 গুড়িয়ে নিয়ে : ঠাণ্ড হলে' টাক 
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'দিবে। তার. আগে তোমার হাত ও ছেলের হাতের গুলির সামনেট। 
'সাবান জলে ধুয়ে শুকিয়ে অ'লঞক্ল দে ডিসইন্ষেক্ট করে নিবে। 
তার পরে আলকহ্ল শুকিয়ে গেলে ছুবিতে বাঙ্গ লাগিয়ে গু'লর উপরে 
'চক্রাকারে একট! দু-মান আন্দাজ স্থানে ১1৫ট1 থোচ। এমনি ছাবে 
দিতে হবে যাতে খুব অল্প রন্তু আর আঠার নত বেরুবে। কেউ 
কেউ একটা লম্ব। টান দেন। গোচার জায়গা বাদ ভাল রকম 
'মাথয়ে দিবে। এর ছুমানুল নাচে এ রকম মার একট টীকা দিছে। 
গাতে এ রকম ৪টি বা ছেলে বড় হ'লে ৬্টী টীকা! দিতে পার। জাম! 
উপরে গুটয়ে রাখবে আব ১5।১১ মিনিট পযন্ত সাতধান হবে, যাতে 
'বীজ লা মুছে ফেলেকি বীজে হুযের তে না৷ লাগে। বীজ শুকিয়ে 
গেলে জামা! পরতে পারে। তন নের দিন পরিষ্কার ন্যাকা ফোটান 
ডলে ভিজিয়ে টীকার জায়গায় বেধে রাখতে বল! ভয়) কিছু কোন 
প্রয়োজন নাই। পচ বিনের দিন বেশ ভাপ দানা হবে। ৫1৭ দিনে 
জর অল্প হয়, ৮.৯ নে জব খুব নেশা হয়। এই সময় খানার সম্থন্ধে 
স'বধান বতে পেটের অন্রথন। হয় । টীকা বাতে না ঙিড়ে ফেলে সে 
গ্ষিয়ে সাবধান শোধিত তুলা ও গজ (দিসে বেধে রাখা ভাল। কোন 
উমর খাবার দরকার নাই, কবল দানার চারিদিক পাল হ'লে একটু 
চন্দন দিতে পাঁর। কখনও কখনও বগলের বীচি ফুলে বোণা হপ্ব। 
গম জলের সেক দিতে পার। টীকা দরবার পক্ষে শীঃকাল ভাপ, আর 
৩ সাল থেকে « মানের ভির দাত উঠবার আগে টাকা দেদমা ভাল। 

১। পানি বসন্ত -বদিও এতে প্রা মারা যায় না, কিন্তু শক্ত 
হালে খুব বেগ পেতে হয়। ঢুলকালে দান! ছিড়ে কগনও পাকে। 


জপ. সপ 


গকালকাতা চেগ' চেগণ অফিসার, মফস্বলের জগ সরকারীর টীকা বাঁজের 
ডিপো এবং শিলং টীক। বীজের ডিপো । 
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কখনও ব1 দ!ন। খুব বেশী হয়। [ছেলের স্বাস্থ্য ভাল না প!কগে ঘ1 খারাপ, 
হয, কাণ পাকে, গ্রম্রাবের বারাম হু, কখনও ব1 মারাও যায়। রোগীকে. 
আলাদা! ছরে রাখবে, কর্টিকারী ব1 বেণামুলের জল থেতে দিবে আর 
কার্বলক মেশান পোস্ডের তেল মাথাবে। এতেও ডাক্তারি ইঞেকুশন ভ'ল।, 
সমস্ত মামড়ি পড়ে যাওয়া পর্যন্ত, প্রায় তিন সপ্তাহ রোগীকে কাচারও 
সঙ্গে মিশতে দিবে না। বসঙ্ছের টীক1 দলেও এই রোগ নিবাতন করা বায় 
না। পাণনবসন্ত আসল বমন্ত ব'পেভ্রম হত পারে। কিন্তু এক দিংনর জরে। 
বা বিনাজরে পানিবসন্তু বেরোয়; পা'নবসন্ত ফোস্কার মতন: বসন্তের দানা. 
পাচ দিনের দিন জলভরা হয় বটে, কিন্ধ মাঝখানাটা একটু টোল খাওয়।।, 
পানিবগস্ত চুগকালে পৃব হয়, আসল বসম্ত বলে তাই ভ্রম হয়। ইংরাজী 
টীক1 খুব ভাল হ'লে গায়ে এক রঞ্চম বেরোয় পে সব পানিবমন্ত ব'লে ভ্রম 
ই,তে পায়ে, কিন তার দান। ফোগ্ার মতন হয় ন।। পানি বসন্কের দান। 
খেপে থেপে বেরোয় । ছোয়াচ লাগলে ১ দিন পযন্ত ভয় আছে। ২১ দিন. 


*ধন্ত কাউকে বা'ভরে যেতে দেওয়া নিষেধ। 

ন। টাইফএড জ্বর-খুব কি ছেলেরও হয়। কখনও কখনও. 
দ্বিতীয় সপ্তাহে গায়ে লাল দাগ হয়। ডাক্তারের পয়ামশে কুন্ুম কুনুম- 
গরম জলে স্নান করিয়ে গ। মুণ্চয়ে দিতে পার। কিন্তু ন্ানেব আগে ও পরে 
ব্রাণি দিনে এবং ৬৭ মিনিটের বেশী জলে রাংবে ন।। রোগাকে আলাদ।. 
রাখবে । ছোণয়াচের ভয় ১০১৫ দিন পর্বস্ত। 

(৫) কণমুল ( সম্পস্)-এই রোগ ছোয়াচে। হাম, টাইএফড, 
ডিফ থিরিয় প্রভৃতির পর, কখনও কখনও কণমূল হ'য়ে পাকে! ফুলোর। 
উপর বেলেডন। গ্লামটার (জশ্লীর) তুলি ক'রে লাগিয়ে তার উপর গরম তিসির 
পুলটিন দিলে উপকার হয়। পাকলে অস্্ করাবে, কারণ কাণের ভিতর। 
পথস্ত পৃ যেতে পারে। নয়-দশ দিন ছেলেকে ঘরের ভিতর রাখবে এবং, 
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পরে পেরিশের কেমিবেল্‌ ফুড, ফোঙডল্‌ বা সিরাপ ঠীমবান্‌ ডাক্তারের: 
পরামর্শে খেতে দিবে । তিন সগ্তাত না গেল, কিন্ব। ফুলে। মিলিয়ে ২ সগ্ডাত 
ন। গেলে ছেলেকে খুলে যেতে দিবে ন।, কিন্বা। ভন্ক ছেলেদের সঙ্গে খেলতে, 
দিবে না। ছোয়াচ লাগলে ১৮ দন পষন্ ভয় আছে। 

৬। ডিক থিরিআ|--এই রোগ সাংঘাতিক; আগে রোগা প্রায়ই 
বাচত না, এখন এর স্বার্থ ওষধধ বেরুবার পর অধিকাংশই বঝাচে। 
এতে জর কাসি হয়ে গলার [ভিতর শাদা শাদ! হল্দে পরদ। পডে।, 
প্রথমত ছু'ধারের বীচিতে ( টনদিলে ) শা শাদ। দাশ দেখা যায় প্রে 
এ স্মন্ত মিলে বড পরছ! হয়ে নীচের দিকে যায় আর শ্বাসের নালী বন্ধ 
হয়ে মার। বায়। থু'তর নীচেটা ফুলে বায়। গধ নাক দিয়ে বেরিগগে 
অংসে। সন্দেহ হ'লেই ডাস্বার ডেকে চিকিৎসা করাবে, আর থে সব 
ছেলে এক সঙ্গে ছিল, ডান্তারের পরামর্শ নিম্ে তাদের টীক', 
দেওয়াবে। এ রোগের যে ওষধ সেই ওউধষধই অল্প পরিমাণে চামড়। 
ফুটিয়ে দিলে টীকার কাজ হয়। নে পিকচার দিয়ে ওষধ দিতে হয়, 
সেই সমস্ত গরম ভলে (ফাটাবার জনক একটি ম্পিবিট ল্যাম্প ( শ্পিহিট 
ল্যাম্প না থাকলে উনানেই চল্বে), ছুটি ইনেমেলর বা এলুমিনমের 
বাটি, টিংচার আয়োডিন, আলকহল, ও বোরিক তলে! ঠিক ক'রে 
রাখবে। গলায় ওষধ লাগাত হ'লে আর ছেলে বাধা না দিলে খুব 
সাবধানে জিভ চেপে ওষধ মাখান তুলি দিয়ে পরদ। পরিষ্কার ক'রে বেশ 
ক'রে ওষধ লাগিয়ে দিবে । সাবধান! থক করে কেসে তোমার মুখের 
ভিতয়ে যেন কফ ফেলে না। গলায় ওষধ লাগাতে হ'লে নিজের মুখ ও 
নাক লোশনে-ভিজে পাতলা কাপড় ( মস্ক.) দিয়ে ঢাক৷ উঠিত। কগিস 
লোশনে বা হাইড্রোজেন পার-অকৃসাইভ লোশনে সর্বদা কুলকুচি ক'রকে 
এবং এই গ্রকার কোগীর কাছে সর্বদ। থাকৃতে ধলে নিজের] টীক। দিয়ে 
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'নিবে। তুলি সর্বদ! পুড়িয়ে ফেলবে, রোগীর কফ ইত্যাদির শ্ত্রাকড়া 
“পু'ড়য়ে ফেলবে এবং তোমার হাত ডিস্ইন্ফেক্ট করবে । গলার ঠিতরে 
উষধের ধু য়! দিতে হলে জিভ, চেপে ধরে দিবে। ঘরে সর্বদ! ক্রিয়োসোট 
কার্বলিকের ধুয়। দিবে ; চা খাবার চামচের এক চানচ ক্রিরোসোট আর 
২ চামচ গঁদের গুডে। একত্রে মেড়ে নিয়ে তাইতে ২ আউন্স কার্বলিক 
,পোশন ঢেলে মিশাবে। এই আরক এক পাইন্ট জল মিশিয়ে একটা 
(কেটশি এ জশে ভঠি ক'রে ঘরের এক কোণে একট তোল। উননে 
'চড়িয়ে রাখবে । 'আলকাত্রার ধু'স্থাতিও উপকার হয়; একট! কড়ায় 
ক'রে চড়ালেই হয়। ছেলেকে বিছানা থেকে উঠতে দিও ন1। 
'আগ্াদ। ঘরে রাখবে আর গলায় পরদ। খ'সে গেলে, অন্ত ছেলের সঙ্গে মিশতে 
দিতে পার। যে সব ছেলে রোগীর সঙ্গে নিশছে, তাদের ১০।১২ দিন 
পযন্ত রোগের ভয় থাকে | গলান্ব বেদনা বা বীচি ফুলে জর হ'লে, 
প্রত্যহ গলা পরীক্ষা! ক'রে দেখা, আবগ্তক শাদা পরদ। পড়েছে কি না। 
বড় ছেপেদের ডিফথিরিমার টীকা। দেওয়া €চিত। আমেরিকায় বসন্তের 
টীকার মত ডিক থিরিঅ। চীক। দিয়ে এই বোগের প্রকোপ অনেক কমান 
'হুয়েছে। বিড়াশ কূক্থরেরও এই বোগ হয়। বাড়ীতে কি পাড়ায় এই 
রোগ দেখা ধিলে ঘরে বিড়াল কুকুর আলতে দেওয়। উচিত নয় এবং 
ইছ্থার। কোন খাবারে ব। জলে যেন মুখ ন| দেয়। 

৭। ভ্ুপিং কাসি--এতে ছেলে থেকে থেকে ভয়ানক কাসে। 
কাসতে কামতে অস্থির হয়ে বাপু, এমন কি বাহে প্রম্রাব কি বমি ক'রে 
ফেলে, চোখ মুখ লাল হয়, চোখে রক্ত জমে যান়। খেলতে খেলতে 
যখন কাদি আসে, ভবে মা কি ঝির কাছে ছুটে বার়। প্রথম প্রথম 
শুক্‌মো। খন্খনে আওয়াজ যেন কাসার বাছে। সপ্তাহ ছুই পরে কাম্তে 
'কান্তে শ্বাম টানবার সময় গলায় “উ" শব হয়। কচি ছেলের এ শব 
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হয় না; কচি ছেপে এ রোগে প্রায় বাচে না। ভাজা 
ডেকে চিকিৎসা করাবে আর অন্ত ছেলেদের তফাতে রাখবে। 
দেড় মাসের কমে প্রায় রোগ সারে না। ছোয়াচ লাগলে ৬১৮ দিন পরত 
রোগ হবার তয় আছে। এই রোগে ডাক্তারেরা হ্কৃসীন্‌ ইঞ্চেক্ট করেন। 

৮। যজ্সমা--পাঁচ বৎসরের চেয়ে ছোট ছেলেদের এই রোগে মৃত্যু 
বেশী হয়। এই রোগ. এত ছো য়াচে থে এক এক পরিবার নির্বংশ হয়ে যায়্। 
বন্। কেবল ফুসফুসে হয়না ; গনায়, মাথার ভিতর, চামড়ায় পেট ও 
হাড়ের ধোড়েতেও হয়। গলার বীচিতে হু'লেগগ্মালা হয়; 
পেটের বীচিতে হ'লে পেটের অন্ুখ, পেট ব্থ। ও পেট ফাপা হুয়। 
শিরঠাড়ার হাড়ে হ'লে ছাড় বেঁকে কুঁজে। হয়ে যায়। যল্মার বিষ বন ্স্ত 
গরুর হুধে আর বন্্।' রোগার কফে থাকে। কফ শুকিয়ে 
ধুলোর সঙ্গে হাওয়ায় উড়ে উড়ে বেড়ায় আর প্রশ্বীসের সঙ্গে 
ফুসছুসে বায়। যক্্/ রোগীর বিষ থুথুতে থাকে; সেই বিষ তার 
এটোর সঙ্গে যার গলার ভিতর বা পেটে বায়, তার গলার ও পেটের 
বীচিতে এবং হাড়ের যোড়ে এ রোগ হয়। তাই বেখানে সেখানে 
থুখু বা পিক ফেগার কার্ধ অভ্যান ছাড়তে ও ছাড়াতে হবে। 
যন্গাগ্রন্ত জানোআরের মাংসে কি ছুধে এই রোগের বীজ থাকে। রাস্তার 
ধুলোয় কি মাছির মুখেও এই বিষ থাকতে পারে। মুৃতরাঁং যে লব 
দোকানে ননেশ ভাল ক'রে আলমানিতে বন্ধ ক'রে রাখে না, সেখানকার 
সব্েণ খেলেও এ রোগ হ'তে পারে।. আলো-বাতাস-শূন্য খিঙি থিঞি 
ধরের হাওয়া! বার। টানে বা হাদ, হুপিং কাসি, ইনফ্লুঞ্া। পেটের 
অনু প্রভৃতি রোগে যারা ভূগে, কি না খেতে পেয়ে যাদের বলক্ষর় 
হয়ে গেছে, তাদেরই এই লগ রোগ সহজে ধরে। বন্ারোগে 
ঘুসঘুসে জর হয়, ছেলে জ্রদশ পাঙ্গাশ হয়, জীর্ণ শীর্দ হ'তে থাকে, 
| ও 
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গুকনে। কাসি হয়, তুষ্ট ক্ষুধ। হয়। সন্দেহ হ'লে ভাক্তার দেখাবে। হাতে 
একরকম টীক1 দিয়ে তাক্তারের! বুঝতে পারেন বন্ধ! হয়েছে কি না। 
এই ছেলের ঘরে অন্য ছেলেদের শোয়াবে না । ছোট ছেলের। প্রায়ই কফ 
গিলে ফেলে। কফ যদি বেরোয়, স্ভাকড়ায় মুছে নিয়ে শুকাবার আগে 
গুড়িয়ে ফেলবে । ছেলে যদি পাত্রে কফ ফেলতে পারে, তবে সেই পাত্রে 
ফিনাইল ব1 ক্ষার্বলিক লোশন রাখলে বিষও নষ্ট হয়, মাছিও বনে না। 
ছেলেদের চুমো! না৷ খেলে মায়ের মনে কষ্ট হ'তে .পারে কিংবা একজনের 
ছোঁয়। আর একজন না খেলে তার মনে কষ্ট হ'তে পারে, কিজজ একজনের 
কাছ থেকে রোগ নিয়ে অন্তকে দেওয়া অধর্দ একথাটা ধেন মনে 
ধাকে। এইজন্স ছেলেবেল! থেকে এ'টে| খাঁওয়া একেবারে নিষেধ 
ক'রে দিলে, এই মনকের আর কারগ থাকে না। রোগের বীজ রৌদ্র 
তগত হ'লে মরে এইজন্ বন্ারোগীর ঘরে বাতাস ও রৌদ্রের ব্যবস্থা 
থাকবে। রাতে জানাল! খোল থাকবে ; কেবল গায়ের উপর 
জানালা বন্ধ থাকবে। শীত কাগে মাক মুখ ঢেকে শুতে দেবে না। 
এতে লমনত রাত ছেলে খারাপ হাওয়া খেতে থাকে | সমস্ত দিন 
ছেলেকে ছীতে কি খোল! বাতামে, এমন কি ক্ষণিক রোদে 
সবাখবে। গা! ও পাগয়দ কাপড়ে ঢাকবে। কাচা মাধসের বৃষ, হধ, 
ধোল) অস্র্টেণীন হেলডিওল্‌ ইত্যাদি যা সহজে হজম হয়, তাই খেতে 
দিবে। যাদের সঙ্গতি আছে, সমুদ্বে্ধ ধারে (পুরী, লিটার ) 
কি পাহাড়ে জারগার (দেওধর, শিলং, রাচি, দেরাছুন, গ্ুরী 
প্রস্ৃতি স্থানে) ছেধেকে নিষ্বে বাবে। যে সব ছেলে কি মেরে 
বাড়ীতে খোল! বিশুদ্ধ হাওয়ায় থেকে আর আর ভাল খিহ্য খেকে 
আান্থিকর বোর্ডিএ আলে তাদের সহজে এই রোগ ধরতে 
পাঁরে। সময়ে সময়ে ছেলের ওজন নেওয়া! উচিত । 


সর্দি কাসি ১৯৪ 

৯। এক রকম সর্দি কামিতে জর ও গা ব্যখ। হয়, তাকে বলে 
ইনএগ্রী। ইনরুএজ। রোগী হাচলে, কাসলে, বা শ্বাস ফেললে 
&ঁবিষ বাতাসে ছর়্িয়ে গিয়ে অন্তের শরীরে ঢোকে । এতে হদবন্ 
দর্বল করে, তাই রোগীকে শুইয়ে রাখবে আর পুষ্টিকর খাবার দেবে। 
আর সকলকে নাক ও গল! গরম জলে নুন, ইউকেলপটাস্‌ অঞল ও 
থাইমল মিশিয়ে বার বার ধুয়ে ফেলতে বলবে। আর এক ফোট। 
দ্বারচিনির তেল দিনে ২ বার খেতে দিবে। ইনফ্লঞ্জার প্রধান উপসর্গ 
নিউমোনিআ। এতে অনেকে মারা বায়। ইনজএঞ্জায় ভুগে ভুগে 
শরীর দুর্বল হ'লে বন্ায় আক্রান্ত হবার সম্ভাবনা! থাকে। 

শিশুদের কতকগুলি রোগ ও বিপত্তি সাধারণত হয় যায় 
তথ্বির প্রথম অবস্থায়ই কর আবশ্যক - 

১। জি কামি_ প্রথমেই সাবধান না হ'লে এই থেকে ইনক্ু এা, 
বঙ্মা। গণগণ্ড, টন্সিল, হাঁপানি গ্রভৃতি হ'তে পারে। নাকে কি গলান় 
সর্দি হ'লে গরম জলে একটু ছুন, সোছাগ। আর সোডা ফেলে দিয়ে তারি 
ধু'র। নাকে আর গলায় দিবে । একট। ছোট লোহার কি টিনের তেপায়ার 
উপর একটি ছোট টিনেক্র কেটলী ছটাক ছুই জল পুরে বসাবে, সেই 
কেটলীতে হন সোহাগ। সোডা ফেলবে । নীচে একটা ল্যাম্প জালিয়ে 
দেবে; কেটলীর নলের মূখ দিয়ে যখন ধুর। বার হ'তে থাকবে, 
সেই সময় একবার ছেলের নাকের কাছে, আর একবার হই 
করিয়ে মুখের কাছে নল ধ'রবে। যদি গল! খুস খুস করে, কি কিছু 
গিলতে যদি লাগে, তাহ'লে এ জলে ফোট। কয়েক ইউকেলিপটান্‌ তেল 
ঢেলে তারি ধুরাও দিতে পার, কি ট্যানিক এসিডঃ গ্লিসারীণ কিনব 
মেডেছ্‌ পেট ডক্তারখান। থেকে এনে তুলি ক'রে টাকরায় লাগাতে গার। 
মমি হয়ে মাধা। ধায়লে আর জর হলে ফুটবাত দিবে । খুব 


২৯৬ শিশুপরিচর্যা 


ঘাম হ'য়ে গেলে কম্বল খুলে, গ! শুকনে। কাপড় দিয়ে বেশ করে মুছে 
দিয়ে গরম গরম চ। খেতে দেবে । কামি যদি বেশী হয়, গলা, সাই দাই 
করে আর সঙ্গে সঙ্গে জর হয়, তা হ'লে ডাক্তার ডাকবে ৷ বদি দেখ 
বুকে গ্নেম্পা বসে হীসফাস্‌ করে আর গল! ঘড়ঘড় করে, ডাক্তার আনবার 
আগেই বমি করাবার চেষ্টা ক+'রবে। কাসির মিক্‌চার * চ৷ খাবার 
চাঁমচের এক চাম্চে একটু গরম জলের সঙ্গে খাইয়ে দেবে । যদি বমি 
না হয় ১৫ মিনিট অন্তর আবার এ রকম খাইয়ে দেবে, যতক্ষণ ন) 
বমিহয়। তিনভাগ খাটি সরিষার তেল আর একভাগ তারপিন 
তেল মিশিয়ে, তাইতে ক্রমশ কপূর ফেগবে। যখন দেখবে করূরর আর 
গলে না, আর কর্পূর ধিবে না। এই কর্পুরের মালিশ বুকে পিঠে 
মালিশ করবে আর পরিষ্কার পেঁজা! তুণো৷ বেশ পুরু ক'রে দিয়ে বুক, 
পিঠ, বগল সব ঢাঁকবে, তার উপর এক টুকরা ফ্লযানেল বাঁধবে। লমব। 
কল্যানে দিয়ে কেউ কেউ ৩1৪ ফেরত! ক'রে জড়ায়) এতে খুলবার সময় 
রোগীর বড়ই কষ্ট হয়। শুধু বুক পিঠ' ঢাকবার মতন এক টুকরো ফ্ল্যানেস 
নিয়ে, নীচে আর উপরে ছুটি ফালি দিয়েকি মেফটিপিন্‌ দিয়ে বেঁধে 
দেবে। কাসি সরল না হ'লে বমির ওযধ দিলে কোন কাজ হয় না। 
সরল হবার জন্তে কাদির আরক দিতে পার।. কোন কোন ছেলের 
কাদি দর্দি লেগেই থাকে। ডাক্তার ডেকে তাদের নাক গল! ও 
বুক পরীক্ষ। করান ভচিত। 

২। কৃমি- সচরাচর বাহের সঙ্গে ছুই রকম রুমি পড়ে, বড় লহ্ব! কৃমি 


* কাসির মিকচার-_সোডা৷ বাইকার্ব ২ রতি, লাইকার এমন এসিটেট 
৮* ফোঁটা, ইপিক! ওআইন ৮ ফোঁটা, মধু ৪* ফোটা মিশিয়ে 
মৌরির় জল ঢেলে এক আউন্স শিশি ভি করবে। এর ৬* ফট বা 
এক টা-্পুন ৬ মাসের ছেলেকে দিনে ৩।৪ বার দিতে পার। 


পীচড়। ১৯৭ 


আর স্থতার নালের মত ছোট ছোট কমি। কৃমি হ'লে প্রায়ই মলদ্বার 
চুলকায়, ঘুমে হঠাৎ চ'ম্কে চমকে উঠে আর দাত কড়মড় করে, 
বিছানায় প্রন্াব করে, এমন কি তড়কা পর্বন্ত হয়। বড় 
কূমি হ'লে সকালে একমাত্র "নং রেটির তেল মিকৃচার (তৃতীয় পরিচ্ছেদ) 
দেবে আর সমন্ত দিন অল্প দুধ বালি খেতে দিবে। জোলাপ 
বেশ খুলে গেলে, পরদিন ভোরে খালি পেটে স্তা্টনিন চিনির 
সঙ্গে খেতে দিবে। এক বছরের ছেলেকে এ স্যাণ্টনিন আধ রতি 
দেওয়া! যায়। সরু কৃমি হ'লে সকাল বেল! একমাত্রা রেটির তেল 
মিকৃচার দিবে। সমস্ত দিন অল্প ছুধ বালি খাইয়ে, বিকাল বেল! 
আধপোয়। ঠাণ্ডা জলে চ। খাবার চাঁমচের এক চামচে হন মিশিরে, একট। 
কাচের পিচকারী দিয়ে মলঘারে মেই জলের পিচকারী দিবে । রমন ব1 
হীরেকসের জলেও সরু কৃমি মরে। পিচকারী দিয়ে ৮/১* মিনিট 
মলদ্বার চেপে রাখতে হবে, যাতে জল তখনই বেরিয়ে না আসে । কখনও 
কখনও ২৩ সপ্তাহ পর্যন্ত এইরকম দিতে হয়। স্যাণ্টনিন দিয়ে গথম ও 
দ্বিতীয় দিনে জোলাঁপ দেওয়া আবহ্তক। খারাপ জল কিংবা! কাচা 
শাকদজী থেলে কমি হবার সম্ভাবনা । তাই জল সিদ্ধ ক'রে খেতে দেওয়া 
উচিত; কটা শাকসজী খেতে দেওয়! উচিত নয়। খাবারের সঙ্গে 
প্রতিদিন বেশী চুন দিলে উপকার হয়। 


৩। কাণের রোগ-কাণপাক। রোগ না সারালে অনেক সময় 
ছেলের! কাল! হয়, তা ছাড়! বে যে রোগের দরুন এ রোগ হয়তার 
চিকিৎসা না করালে ছেলে চিররোগী হয়ে থাকে। এইগল্, ডাক্তার দেখাবে। 

৪। পাঁচড়া _কার্বলিক সাবান আর গরম জল দিয়ে গ! ধুয়ে মুছে, 
গন্ধকে॥ মলম & সকালে বেশ ক'রে মাধাবে। এরোগ ছোঁয়াচে, স্তর! 


& গন্ধকের মলম-_ গন্ধকের গুড়ো আধ ছটাক, মোম আর নারিকেল 
তেল আধ পোয়।। 


১৯৮ শিশুপরিচর্ধা 


রাখড়চোপন্ড দব গরম জলে সিদ্ধ ক'রে নিতে হবে, আর এক ছেলের কাপড় 
অন্ত ছেলে ব্যবহার করবে না। 

€ | দ্বাদ--ছৌয়াচে রোগ; দাধের তেল বা মলম*্ লাগাবে। 
দার্দনের পাতা নেবুর রস দিয়ে বেটে দাম এ দিয়ে রগড়াঁতে হয় দিনে 
ছুধার। তুঁতের মলমেও সারে %। 

৬। উকুম_ হ'লে চুলে কেরোসিন তেল মাধিয়ে খাঁনিক পরে মাথা 
খুরে চন্দনের তেল মাখালে উকুন ম'রে যায়। নইলে চুল ফেলে 
তে হয়। 

৭ গ্রত্সাব-সংক্রাস্ত রোগ--বিছ্বানায় প্রত্জাব করা- 
কমি বদি থাকে, পুরুষ ছেলেদের ধনের চামড়া বদি আট| হয়, মেয়েছেলেদের 
বঙ্দি প্রদর থাকে, মলদ্বারে বদি ঘা থাকে, রোগের দরুন যি শরীর হূর্বল 
থাকে, সে সব বিষয়ে চিকিৎসা! করাবে। বাত দীস্ত খোলস। থাকে তার 
ব্যবস্থা ক'রবে। বিকাল ৬টার পর জল ব! জলীয় জিনিষ খেতে দিও না। 
তু্বার আগে, মাঝে ও শেষ রাত্রে তুলে গ্রত্রাব করাবে। বিছানার 
পায়ের দিক উচু ক'রে রাখবে। বিছান! বেশী গরম ও নরম হওয়া 
উচিত নর । 

৮। ত্বীচি ফোল।-_গলার ভিতরে টন্সিল কি বাহিরে বীচি সর্বদা 
দি ফুলে থাকে, ডাক্তার ডেকে দেখাবে, কারগ ডিফ.খিয়িআ| কি বল্পারোগের 
আপা থাকতে পারে। নাকের গর্ত গলার ভিতর যেখানে শেষ 
হয়েছে, সেখানকার মাংস ফুলে একট! বীচির মতন হয়। তাকে 

ঞ্মাদের তেল--রসকর্পূুর আধ রতি, ম্পিরিট ৪ ভ্রম, লিসারিণ ৪ ড্রাম 
মিগিয়ে, দাদে তুলি করে লাগাবে। 

দাদের মঘম--তুতে ১৯ রতি ; যানুফল € গল) চূর্ণ ১ টা-্পুন, মোম 
আধ ছটাক। এই দিয়ে রগড়াতে হয়। 


কাউর ১৯৪ 


ডাজারের। বলেন “'এডিনএড”'। ছেলে হাক'রে নিশ্বাস ফেলে, দুধ থেতে 
হাপিয়ে উঠে, ঘুযালে গল ঘড় ঘড় করে, বুক সাঁই সাই করে, 
ছেলে বাড়তে পায় না, চেহারা বোকা হয়, কাণ পাকে, 
কাণে কম শোনে। ডাক্তার অস্ত্র ক'রলে সব সেরে ঘায়। ছেলেকে হ1 
ক'রে ঘুমুতে দেবেন!, মুখ বুজিয়ে দেবে। 

প্লেগ--কুঁচকি কি বগলের বীচি ফুলে জর আর বিকার হ'লে, বিশেষত 
পাড়ায় বা বাড়ীতে বদি অনেক ইছুর মরে, প্লেগের আশক্ক। কর! যাঁয়। 
ইছরের প্লেগ হয়; এ মরা বা পচা ইছরের গায়ে যে ওআক্কী ব। পুৎকী 
( এক রকম ছোট ছোট মাছি) বসে, সেই ওআঙ্কী কামড়ালে প্লেগ হয়। 
তাই সাবধান; ছেলেদের ই'ছর নিয়ে খেল! করতে দিও না, আর ইছুর 
ম'রে গেলে কেরোসিন ঢেলে পুড়িয়ে ফেলবে। 

৯। ঘ্বা-_সামান্ত ঘ। হ'লে কার্বলিক লোশনে ধুয়ে বোরাসিক মলম 
( তৃতীয় পরিচ্ছেদ ) লিণ্ট কাপড়ে ক'রে লাগালে সেরে যায়। কিন্তু এক রকম 
ঘ! হয়ে থাকে “কাউর" বা “গরল” ব'লে। ইংরাজীতে বলে “এক্বিমা | 
প্রথমে গালে, কপালে, কি মাথায়, কাণে কি সর্বাঙ্গে ছোট ছোট লাল লাল 
দ্বানা। বেরোয়। এই থেকে রস পড়ে, রস শুকিয়ে মামড়ি হয়। 
ছেলে চুলকির়ে চুলকিয়ে রক্তারভ্ি করে। কারণ--সাধারণত 
খাওয়ার দোষ বা বেশী বেশী খাওয়ান, বেশী ঠাণ্ড। হাওয়। লাগা, 
খারাপ যাবান মাখান কি অপরিফার রাখা । ডাক্তার ডেকে দেখাবে। 
ছেলে বি বেশ মোটাসোটা হয় খাওয়া কমিয়ে দেবে, গরুর 
দুধে চিনির ভাগ কমিয়ে জলের ভাগ ৰাড়িয়ে দেবে।' মাঝে মাঝে 
গুড়ে সোড। মিশান গরম জল খাওয়াবে। মাংস, ডিম দেবে 
না। বাছ্ধে প্রশ্মাব খোলন। রাখ! চাই। গুধু জলে গান ন৷ করিয়ে 
এক সের জলে চা খাবার চাম্চে এক চামচ সোহাগ! মিশিয়ে সেই 


২০৬ শিশুপরিচর্য। 


জলে গ৷ ধুইয়ে দেবে। বেশী কাপড় চোপড় পরাবে না। ধাতে বেশী 
ঘাম হয়। গায়ে ঠাণ্ডা বাতাস লাগবে না। বাতে গা! না! চুলকাতে 
পারে সেই জন্ত ছেলের হাত সোজ! ক'রে. কণুই পর্বস্ত পেস্ট 
বো দিয়ে বাড়ের মতন বেঁধে দেবে আর আহ্ুল সব স্থাকড়। দিয়ে 
জড়িয়ে দ্বেবে। মামড়ি না তুলে দিলে ওষধ লাগে না, তাই, পরিষ্কার 
স্াকড়। ফোটান সুইট অএল মাখিয়ে সমস্ত রাত রেখে দেবে, সকালে 
মামড়ি উঠে যাঁবে। বতক্ষণ বেশী টাটানি থাকে বিশ্ক চুণের জল 
লোশনে * ঘ! মাঝে মাঝে ভিজিয়ে রাখবে। সমান সমান বাদামের তেল 
আর চুণের জল লাগালেও সোয়াত্তি হয়। আধ ছটাক বিষ্ক মলমে চা 
খাবার চামচের আধ চামচ আলকাত্র! মিশিয়ে লাগান যেতে পারে। 


১০। (বেছনা-বেদনা সামান্ত হ'লে তাপিন কর্পুরের তেল 
মালিশ ক'রলে সেরে যায়। বদি ফোড়৷ হবার মতন হয়, প্রথমে ডাক্কার- 
খানার কলোডিঅন লাগিয়ে দিলে কিন্বা বরফ দিলে সেরে যায়। 
বদি পাকার মতন হয় তিসির পুলটিশ বা বোরিক কম্প্রেদ দেওয়! 
উচিত। 

১১। কাটা ও আঘাত-_সামান্ত কাটলে একটু চেপে ধরলে 
রক্ত বন্ধ হয়ে যায়। বেশী কাটলে চেপে ধ'রে থেকে ডাক্তার ডাকবে, 
কারণ, হয়ত সেলাইয়ের দরকার হ'তে পারে। ঘায়ে টিংচার 
আয়োডিন লাগাবে। যাতে কেটে যায়, সেই জিনিষে কোন বিষ 
থাকতে পারে, তার দরুন ধচ্টঙ্কারও হোতে পারে, তাই ত্বা বেশ 
ক'রে ডিস্ইন্ফেন্ট কর উচিত আর ডাক্তার কি ডাক্তারখান৷ 
কাছে থাকলে ধষ্ঙ্কার নিবারণের সীরম ইন্জের করাবে। ডাক্তার 

* বিষ্ক অকসাইভ ৪টি-ম্পুন, স্থইটঅন্নেল ৩ টী-ম্পুন কার্বলিক এসিড 
গ্লিসারিণ ৩ টি.ম্পুন, চুণের জল ১৫, ছটাক। 


পোড়া ঘ৷ ২০১ 


কাছে না থাকলে পরিষার ভ্তাকড়া ব। যোরিক গজ * দিয়ে 
তার উপর বোরিক তুলে! দিয়ে শক্ত ব্যাণ্ডেজে ক'রে দিবে। বদি 
ডাক্তার ন৷ পাওয়া যায়, কাটার ছুইদ্িকে টেনে জুড়ে নিয়ে তার উপর 
স্টিকিং প্লাস্টার লাগাতে পার। তার উপর বোরিক গজ আর তুলে 
দিয়ে ব্যাণ্ডেজ ক'রে দিবে। বোরিক গজ না থাকলে পরিষ্কার কাপড়ের 
টুকরো! জলে ফুটিয়ে নিলেই কাঞ্জ চলবে। ডাক্তারখানায় যে জন্সন্‌ 
স্টিকিং প্লাসটার পাওয়া যায় তাই সব চেয়ে ভাল। রক্তের শিরা 
কেটে গিয়ে বদি রন্তু ছোটে, আঙুল দিয়ে টিপে ধরেও 
ধদি বন্ধ না হয়, শক্ত ফালি বা দড়ি দিয়ে ঘুরিয়ে সেই জায়গাটা 
এমন ভাবে বাঁধবে বাতে রক্ত থেমে যায়, আর ডাক্তার ডেকে পাঠাবে ।?+ 
নাক থেকে বেশী রক্ত পড়লে নাকে ঠাণ্ডা জলের পটি দিবে। হাত 
মাথার উপর দ্বিকে টেনে তুলবে, ঘাড়ে ঠাণ্ডা জলের পটি দিবে । যদি 
রক্ত পড়া বন্ধ না হয়, ডাক্তারখানার এড্রিনেলিন্‌ পাওয়। গেলে তাইতে 
তুল! ভিজিয়ে নাকের ছে'দ। ভণ্তি ক'রে দিবে। না পাওয়া গেলে দাড়িম 
কুল ছর্বাঘাস, আমড়া পাত ও পেঁয়াজের রসের নন্ত টাঁনতে ব*লবে। 
রাস্তায় পড়ে গিয়ে যদি হাত পা থেতলে যায় বা পায়ে পেরেক ফোটে 
ডাক্তার ধনুষটঙ্কারের সীরম্‌ ইঞ্জে্ করেন। 


১২। পোড়। ঘাঁ_পুড়ে গেলে তখনই গুঁড়ো! সোডা! অল্প জলে 
মিশিয়ে লাগাবে অথব। চুগের জল আর নারিকেল তেল পাদান্ত মিশিয়ে 
পরিফার তৃলে। ক'রে লাগিয়ে দেবে। একে বলে ক্যারণ স্তএল। এ তেলে 
৪ ভাগের এক ভাগ ইউকেলিপটাস তেল-দিলে ঘ! বিষাক্ত হয় না। পিক্রিফ 
* জ ও বা পূর্ববঙ্গের মত উচ্চারণ। 

1 গ্রন্থকায়ের শুশ্রুব। বিদ্যা। চতুর্থ পাঠে ছবি দেখ। 
$ বিষ্ক ক্লাইভ, ২টী-স্পুন, ছ্বেসেলিন আধ ছটাক। : 


২০২ শিশু পরিচর্য্যা 


এসিড লোশনে বোরিক গজ ভিজিয়ে লাগালে আরও ভাল। বেশী 
গুড়ে গেলে ডাক্তার দেখাবে। কাপড়ে আগুন লাগলে ব্যতিব্যস্ত না 
হ'য়ে একখান ভারি কাপড় দিয়ে ছেলেকে জড়িয়ে ধরলেও আগুন 
নিভে যাবে। 

১৩। চোট লাখী-_কোন জায়গায় চোট লাগলে তখনই 
সেখানে বরফ দিবে ; বরফ না থাকলে ঠাণ্ডা! আরকে স্কাকড়।৷ তিজিয়ে 
ন্নেবে। ভাক্তারখানার গুলার্ড লোশনে ন্তাকড়। ভিজিয়ে লাগাতে পার। 
ফুলে! ক'মে গেলে, টিংচার আয়োডিন লাগাবে। বাথ। নিয়ে চল। ফের৷ 
ক'রতে কি খেলতে দেবে না। হাত পা মচ্‌কে গেলে গরম জলে ১* 
মিনিট ডুবিয়ে রেখে ঠাণ্ড। জলে ১০ মিনিট ডুবিয়ে রাখবে । তারপর ভিজ। 
ভাকড়া ব্যাণ্ডেত বাধবে। 

১৪। €ৰালত৷ কি বিছ্বের কামড়--হুল দেখতে পেলে মোন! 
দিয়ে টেনে নিবে, আর জারগাট। চুষে নিয়ে ইপিক। পাউভার অল্প জল 
দিয়ে কামড়ের জাগায় লাগাবে । সোডা, এঝোনিয়া,। কোকেন, মদ, 
ক্লোরফণ+ কি মেস্োল লাগালে যাতনা নিবৃতি হয়। কার্বলিক এসিড 
লাগালেও বিছের কামড়ের যন্ত্রণা থামে। আর কিছু না পেলে ওলের 
আঠা! ব। কচু গাছের আঠা লাগালেও শান্তি হয়। 

১৫। কুকুর কি শেয়ালের কামড়--কামড়ারামাত্র জারগাট! 
চিন্টে দিয়ে ধ'রে কাচি দিয়ে কেটে ফেব্ববে। বদি না পার লোহা! গরম 
করে পুড়িয়ে দিবে।. কুকুর দংশন চিকিৎসার গর্ত শিলংখ ও 
কঙ্গিকাতায় হাসপাতাল হয়েছে ॥ গরীব হ'লে সন্নকারী খরচে সেখানে 
যাওয়া যায়। 

১৬। বিষস্খেরে ফেললে তখনি বমি করাবে আর ডাক্তার ডাকবে। 
তিন ছটাক গরদ জলে আধ ছটাক লরণ বা রাইসরিযা মিশিক্কে 


রুগ্ন শিশু চিকিৎসা ২০৩ 


১৫ দিনিট অন্তর খাওয়াবে। কোন এসিড থেলে দোড। ও ডিমের শাদা 
খেতে দিবে । চুণ থেলে নেবুর রস ব! সির্ক| খাওয়াবে । 

১। চোখ, নাক কি কাণের ভিত্তর কিছু গেলে-- 
আস্তে আন্তে বের ক'রে নিবে। চোখ যদ্দি কর্কর করে, এক ফোট। 
রেটির তেল দিবে । কাণে কিছু ঢুকলে খুঁচিয়ে বার করবার চেষ্ট। ন। ক'রে 
পিচকারী দিয়ে রম জল দিবে | তবে বদি না বেরিয়ে আসে, ডাক্তার 
ডাকবে। বেশী থোচালে কাণের ভিতর ছেদ! হাতে পারে। এ রকম 
দেখ। যাঁয়, কোন এক ছেলের নাকে অনেকদিন ধ'রে রক্ত পৃ'্য বা সিকৃনি 
পড়ে; ডাক্তার পরীক্ষা! ক'রে একটা ডাল কি ছোট পাথর বের ক'রে দেধার 
গর নাকের ঘ। হুদিনে শুকিয়ে গিয়েছে। 





রুগ্ন শিশু শুশ্রীয। 
নবজাত শিশু 


পরো! মাসের ( 111-6970 ) শিশুর দৈর্ঘ্য সাধারণত ২*-২১ ই 
(বিলাতে ), বাংলায় ৯৯ ওজন গড়ে ৭ পাউগ্ড ( বিলাতে), 
বাংলায় গড়ে ৬ পাউণ্ড। এই ওজন ক্রেমণ কমে এবং এব লগাহ পর 


বাড়িতে থাকে। নখ বাড়ির আঙুল ছাড়াইয়। বার়। চুল ২1১ ইঞ্চি 
লা! । শিশু জন্মের পর কয়েক ঘণ্টার মধ্যে প্রআ্াব করে; বাহে করে 


কাল চিটেগুড়ের মতন কতকট।$ বলের রং হলদে হয়) ২৩ দিনের নধ্যে 
ক” বা নাড়ী পড়ির। বায় চামড়া থেসির!) ২১ দিনের মধ্যেই গুকাইর। 


২০৪ শিশু পরিচর্যা 


ধায়। ২১ দিনের পরই ক্যাপট. (0৪08% ৪০০০০০৪০101 ) মিলাইয়া 
সায়, এবং প্রসব কালীন চাপে মাথার যে আকার পরিবত'ন বা মোল্জিং 
হইয়াছিল, পুনরায় সেই পূর্ব আকার হয়। চামড়ার রং প্রীয় ১ 
সপ্তাহ পর্বস্ত লাল থাকে, প্রায় এক সপ্তাহ পরে হুল্দে হইতে পারে, 
জণ্ডিসের মতন নয়। জগ্ডিস্‌ বা স্ঠাবায় গ্র্াব হলদে হস | এতে তা হয় না। 


জন্মের পর শিশুর গঞ্রাবা--ছেলে এতক্সণ স্তাকড়! জড়ান ছিলি। 
গানের সময় ছোঁয়াচে লাগবে বলে কেউ কেউ জবান না! করাইয়া! কেবল 
ফোটান তেল মাথায় । যদি গ্গান দিতে হয়, চাই £-_বাথ থার্মমিটার? ন| 
থাকিলে, স্টিরাইল হাতে ভুলের টেম্পারেচার বুঝিতে হয়; রবার ও 
কাপড়ের এপ্রণ ; বসিবার টুল; গামল!; গরম জল; মুখ মুছিবার পাতলা 
কাপড় ; তুলে1; পাউডার; সাবান ; চুল পরিষ্কার করিবার নরম বুরুশ; 
পরিষ্কার বাইগার; তুলে! ; নাই ড্রেম্‌ করিবার সরঞ্জাম ? শিশুকে পরাইবার 
কাপড়; স্তাপ্‌কিন্, তোয়ালে ইত্যাদি। 

আন দিবার প্রণালী--নাঁ্সকে ছুরকম এগ্রণ পরিতে হইবে। 
গরম জলের টেম্পারেচার হইবে ৯৫---৯৯ ভিগ্রি। গরম তোয়ালে জড়াইয়। 
শিশুকে, তাহার চোখ নাঁক মুখ মুছাইতে হয় ভিজে তুলে দিয়া। মাথ৷ 
সাবান দিয়! আস্তে আস্তে ধুইয়। সাবানে ধুইয়। ফেলিয়। শুকাইতে হয় 
পুকৃনো। কাগড়ে। এতক্ষণ যে কাপড়ে জড়ান ছিল শিশু, সেই কাপড় 
খুলিয়া ফেলিয়। কোলে রাখিয়াই তাহার শরীর গলা, হাত প প্রভৃতি সাবান 
জলে পরিষ্কার করিতে-হয়। তারপর তাহাকে নামাইতে হয় জলে, মাথা 
উচু করিয়! রাখিয়!। সাবান তুলিয়া ফেলিয়। তাহাকে কোলে তুলিয়া, জল 
মুছিয়াঃ গরম তোয়ালে জড়া ইয়া, চামড়ার ভাজগুলি বেশ করিয়া! যুছিয়া 
পাউডার ছড়াইতে হয়। কোথাও হেজে যাওয়ার মতন দেখিলে হ্বেসেলিন 
মাখাইতে হস্ব। নাড়ী-কাটা ঘায়ে সাবধানে টিংচারআয়োডিন লাগাইয়া! দ্রেসিং 
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করিয়া, বাইর বাধিষ্! শ্তাপকিন পরাইয। শিশুকে শুয়াতে হয় বিছানার । 
শীতকালে যে কল ঢাক। দেওয়। হয় তাহা গ্রীন্মক!লে তুলিয়া রাখিতে হয় 
চার ঢাক! দিয়া,নতৃবা। পোকায় কাটিরা ফেলে। গদি লটান করিয়া 
পাতিতে হইবে এবং চাদর চারিদিকে মমান করিয়। গু'জিয়। দিতে 
হইবে। দ্রঁশীটু আড়ে রাখিয়া ছধারে ভাল করিয়া! গু'তিয়া দিতে হুইবে 
গদির তলায়। কোন জায়গায় খেচ থাকবে না। এমন ভাবে হাত প 
ঢাক! দেওয়া উচিত নয় যাতে হাত প1 নাড়তে পারে না। গদি দিনে 
অন্তত একবার উঠাইয়। পাততে হবে এবং বিছানা দিনে অন্তত ছইবার 
ঝাড়িয়। পাতিতে হুইবে। 

১1 * নবজাত শিশুর রোগ--শাদ! এস্ফিকৃশিয়। হইলে কর্ড 
বাঁধিতে হয় নাভি হইতে ৫ ইঞ্চ তফাতে, লবিপিন যদি ইঞ্জেক্ট করিতে হয় 
এইজগ্ভ। ডাক্তার আদ্বিলাইকেল হ্বেনে ইঞ্জে্ করিয়া নাভির দিকে হেবন্‌ 
চু চিনা দিলে ওষধ শিশুর রক্তে সঞ্চালিত হয়; সেই সমুদয় সরঞ্জাম গ্রস্থত 
রাখিতে হইবে। ধনুক্কার হ'লে নেজেল টিউব দিয়া ছুধ খাওয়াতে হয়। 

শিশুর ক্রগসবি কাশ--ওজন হবে ধিগুণ ৫৬ মাসে, তিনগুণ এক 
বছরের হইলে । দ্বিতীয় বৎসরে ৬ পাউও বেশী, তৃতীয় বৎসরে ৪ পাউগ্ড 
বেশী, চতুর্থ বংসরে ও পম বৎসরে ৫ পাউণ্ড বেশী এবং ষষ্ঠ বৎসরে ও ৯২ 
বৎসর পর্যন্ত ৬ পাউও করিব! বুদ্ধি। দৈ্্য গ্রথম বৎসরে বাড়ে ৮ ইঞ্চ এবং 
৫ বৎসর পর্বস্ত বছরে ৩/* ইঞ্চ। ১৫--১৮ মাসে এট্টিরিআর ফণ্টেনেলি 
বুজিয়। বায়। 

পাকষজ্ত্র সমু (1012588/%9 ৪838667) )--জন্মের পর স্টগাকের 
আয়তন ১1* আউন্স, ৬্মাসে ৬ আউব্ম এবং এক বছরে আউদ্দ। 
স্তন হুগ্ধ ১ ঘণ্ট। মধ্যে ইন্টেসটিনে চলিয়া যায়, প্রায় পরিপাক হইয়া? 


* 'সরল ধাত্রী শিক্ষা! ও কুমার তন দেখ। 


২৩৬ শিশু পরি৪র্ধ্য। 


গোছখ বিলে পরিপাক হয়। পরে শিশুর স্টমাক খান্ত-শৃন্ত হয় খাওয়ার 
৯]-২| ঘণ্টা পরে। একবৎসর় পূর্ণ না হইলে শ্বেতসার ব! স্টার্চ (36810)) 
হজম হয় না। ছুধের দাত বাহির হইবার পূর্বে স্টার্চ খাওয়াইলে 
'ীর্ঘ হয় না। 

শ্বীস (29901786807 )- জম্মের অবাবহিত পরে, মিনিটে ৪৪; ২ 
বৎসর বয়সে ৩৫7) ১২ বৎসরে ২৩। ন্াড়ী বা পাল্স (20159) শি 
থুমাইলে নেওয়। মায় কপোরের আর্টারিতে ( (51051 7 )1 
জন্মকালে থাকে মিনিটে ১৪০--১৬০7 দ্বিতীয় মাসে প্রায় ১৩০; ছয় মাসে 
১২৯) এক বৎসর বয়মে ১১০; তিন বৎসরে ১৯; পাঁচ বৎসরে ৯০ 
এবং দশ বৎসরে ৮*। বাহো--প্রথম ছুই মাসে দিনে ৩৪ বার 7 মল 
'ফেটান ডিমের কুসুমের মতন; ৮ মাসের পরবারে ক'মে দিনে ২ বার 
মল শক্ত, পিঙ্গল বর্ণ। প্রগ্বাব_বার বার হয়, কারণ বলাডার ছোট। 
গ্লাণড লমুছ--ঘাম আরম্ভ হয় প্রথম সপ্তাহের শেষে। চোখে জল আলে 
২৪ মাসের মধ্যে। বীচি বা টেস্টিদ্‌ (698%59) নামে পেট হইতে সাধারণত 
জন্ম কালে; কিন্তু কখনে! বিলম্বে, এক মাসের পরেও) কিম্বা] আরো 
'বিলথে। বিলঘে নামিলে সঙ্গে নঙ্গে হাণিআ! দেখ। দেয়। নিদ্রী- প্রথম 
কয়েক সপ্তাহ, খাওয়ার সময় ছাড়া সব সময়েই সুস্থ শিশু ঘুমায়। এক 
বৎসর পূর্ণ হইলে দিনে অন্তত ১৫ ঘণ্টা ঘুধায় ; ২1৩ বৎসর বয়সে ১৩ 
্টা। স্ুলের ছেলেদের অন্তত ৯ ঘণ্টা নিদ্রার প্রয়োজন। তান-- 
তৃতীয় মাসে অন্তত শিশু মাকে চেনে; ষষ্ঠ মাসে জান আরো! বাড়ে। জন্মের 
'পর প্রথম ২।১ দিন শিগু থাকে বধির। দ্বিতীয় সপ্তাহে উচ্চ শব শুনিতে 
পান। স্থেচ্ছায় অঙ্গ অঞ্চালন-_শিশু ৩৪ মাসে মাথা সোজা! করিতে 
পারে। ৬1৭ মালে বলিধার চেষ্টা কয়ে; ১১1১২ মাসে কেহ না ধরিলেও 
“অনেকক্ষণ সোজ। থাকিতে পায়ে । ৯» মাসে হাদা দেন; - ৯/১* মাসে 


দস্তোদ্গম ২৭ 


দাড়ায়) ১৪1১৫ মাসে বেড়ায়। ১৪ বৎসর বয়সেও বদি শিশুটা চলিতে 
না পারে, ডাজারের কাছে নিয়। জানা জাবশ্যক শিশু রিকেটগ্রস্ত 
প্যারালিসিস্গ্রস্ত কিন্বা হাব! বা ইডিঅর্টিক (10909) কিনা । কথা-_ 
দ্বিতীয় বৎসয়ের শেষে সাধারণত কথ! ফোটে । এক বৎসরের হইলে অনেক 
কথ। বুঝিতে পারে, এবং কতকগুলি শব দ্বার! মনোভাব বুঝাইতে পারে। 
সময়ে কথ। না! ফোটার কারণ হইতে পারে জড়ত| (1910০) ), বধিরতা| ব! 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ বিকাশের অভাব। পরিচ্ছদ ব! বস্ত্র-_শীতকালে ফ্লানেল বা 
পুরু খন্দর, গ্রীক্মকালে স্থতার কাপড়। শক্ত বা বেশী গরম কাপড়ের দরুন 
মাঁসি পিসি বা! নানাবিধ পীড়কা ( 6০০7960 ) যাহাতে ন! হয়, এ কাপড়ের 
নীচে নরম স্তার ব। রেশমী কাপড় দেওয়া যাইতে পারে। জামা টিলা 
হওয়া আবশ্যক, পা পর্যন্ত ঢাকা, যাহাতে ছোট শিশুর পায়ে ঠাণ্ডা 
না লাগে। ব্যায়াম- অতি শৈশবে জোরে স্তন চোষা, হাত প ছোড়। 
হামাগুড়ি দেওয়াই শ্রেষ্ঠ ব্যারাম ব| খেলা। দত্তোঘ্গম্‌ ব৷ ডেপ্টিশল্‌ 
(990018০2)- অস্থায়ী ব। দুধের, দাত, ( মিটিং 1011, 6990), ২*টা। 
দশটা দশটা! নীচে উপরে, পট! পাঁচটা মাড়ীর ছুধারে-_-মাঝের ইন্মাই- 
জার (০9061 100180:), পাশের ইন্নাইজার ( 156925] 10080: ) 
কুকুর দীত ব! কেনাইন ( 87179)? প্রথম কশেয় দাত ( 8156 7001%1, 
দ্বিতীয় কশের দাত ( 89000 10019: )। দাত উঠিবার সময়--মোটের 
উপর বল। যায় শিশুয় বয়স মাসের সংখ্য। বত, সেই সংখ্য। অপেক্ষা গাতের 
সংখা! ৪ কম? অর্থাৎ বয়স ছয় মাস হইলে দীতের সংখ্য ২ ( নীচেকার 
ছুই নাবের ইন্সাইজার ); বারে! মাসে ৮ট| ইন্লাইজার ; চব্বিশ মাসে 
২টা পুরো৷ পাটি (1911 896)। ব্যতিক্রম হইলে নাসের কর্তব্য 
ডেন্টিন্টকে দেখান। ছুখেয় দাত লন স্থায়ী দাত (79:1167909 (560 ) 
উঠিবায সময়। কিন্ত ক্ষয়ে গেলে অর্থাৎ কেরিস (0868) হইলে 


২০৮ শিশু পরিচ্য্যা 


জ্বর, পেটের অনুখ প্রভৃতি হইলে ডাক্তার দনেখান উচিত এবং শিশুর আহার 
সন্বপ্ধে সাবধান হওয়1 উচিত। স্থান দাত ৩২টী। ছয় বৎসর বয়সে প্রথম 
মোলার ব! কশের দত উঠে? দ্বিতীয় মোলার বারো! বৎসর বয়সে, তৃতীয় 
মোলার বা জানত্ত ( ঘ18007 698) ) ১৮1২৭ বৎসর বয়মে। ইন্সাই- 
জার উঠে ৭৮ বৎসরে, কেনাইন্‌ ১১১২ বৎসরে, বাইকাম্পিড. (1১300910 
ব৷ ছ্িমূল দত্ত ৯১৪ বৎসরে। কখনে| কখনো সেপ্টাল ইন্সাইজার প্রথম 
মোলারের আগেই উঠে। প্রথম মোলার উঠিবার সময় ভাল করিয়। দেখি 
রাখ! আবশ্যক ; কারণ অনেক সময়ে নজরে পড়ে না, পরিষ্কার ন! রাখাতে 
নই হইয়া! শীষ পড়িয়। যায়। শুশ্রযা--টুত্ব্রশ দ্বারা! পরিষ্কার রাখা আবশ্যক, 
নতুবা দাত শীঘ্র নষ্ট হয়। নিমের ডালের এক দিক থেৎলাইলে ভাল নরম 
বুরুধ হয়। প্রত্যেক বার আহারের পর এবং বিশেষত সকাল বেল! ঘুম 
হইতে উঠিবার পর াত বুরুষ দ্বার! পরিফার করিতে শেখান আবশ্তক। বল! 
আবশ্যক, নইলে শী দাত পড়িয়। যাইবে এবং বুড়ো! ফোকল| হইবে । চকের 
গুড়াঃ কপূর প্রভৃতি দিয়! ভালে টুৎপাউডার প্রস্তত কর! বায়; অভাবে 
উনলানেন্র ছাই। 

ক স্পিশুর শুজাষা-( 9100 010110750 ই ) 

শিশুর চিকিৎসার ব্যবস্থা ও শুশ্রাষ1! করিতে হইলে নাকে বুঝিতে হইবে 
তীক্ষ দৃষ্টিতে তাহার অবস্থা। তাদের ভাষা ও রকম মকম আলাদা। সে 
সব কথ! ইতিপূর্বে বলিয়াছি (১৬৫ পৃঃ) 

নেতিয়ে পড়ে ( 19178096100 ) যদি বিশেষত ডাএরিয়ার পর, কচি 
ছেলের তালু (5069110£ 00087061198 ) বসিয়। যায় এই অবস্থায় মুখ 
বিবর্ণ হয়, ঠোঁট নীল হয € ৫3800819). চোখ বসিন্ব যায়, চোখ অম্পূর্ণ 
বুজিতে পারে না, দেখা! বায় কেবল চক্র নিয়াংশের শাদাট।। 

কান্নাস্-ছোট শিশুর কারার কারণ সব সময়ে ক্থুধার দরুন নর। এ বখ। 


ছুথটন। ২৬৯ 


ইতিপুবে বলিষ্কাছি। বিছানার উচু জাঙ্গগায় খোচা লাগিণে শিশু 
কীদিয়া কারণ জানায়। ক্ষুধা পাইলে প্রায়ই আঙ্গুল চোষে। তৃষ্ণায়ও 
কাদে, জন থাইতে দিলে চুপ করে। খাওয়ার পর কান্নার কারণ হইতে 
পারে পেটে হাওয়। ॥ তাড়াতাড়ি খাওয়ার সময় যে হাওয়। গিলিয়াছে, 
সেই হাওয়। বাহির হুইক্ন! যান্ব শিশুকে কাঁধে ফেলিয়া পেট চাপিলে। 
হাওয়। ইনটেস্টিনে গেলে কলিক পেন হয়, তাইতে কাছে। 
পেট চাপিন্ব একটু আস্তে ডঙ্গাই মলাই করিলে হাওয়া বাহির 
হইয়। যায়। শোবার কায়দা (7209৮0768 77) 1760 )-_হুস্থ শিশু 
পাশ ফিরিয়। শোয়। অন্থস্থ হইলে শোয় চিৎ হইয়া । মাথ। পিঠের 
দিকে বেকে বায় মেনিন্জাইটিস্‌ হইলে। পেটে ব্যথ। হইলে শিশু গ৷ 
গুটাইয়। লয়। আহারের পর এই রকম পা গুটাইলে বুঝিতে হুইবে 
আহার সংক্রান্ত দোৌষই ইহার কারণ। শিশু শুকাইয়| যাইতেছে কি 
না জানিতে হইলে তাহার উরুতের ভিতর দিক দেখিতে হুইবে চামড়া 
কুধ্িতি আর মাংস থলথলে হইয়াছে কিনা । একিউট ভাএরিয়। হইলে 
এই রকম হয়। 

মার্কামার। ব। লেবেলিং (1909111)7% )--চিহিত না করিলে শিশু 
আদল বদল হইতে পারে; কিন্ব! এক শিশুর ওষধ অন্ত শিশুকে খাওয়ান 
হইতে পারে। একট! ফিতার শব্যার নর লিখিয়া শিশুর হাঁতে ব! পায়ে 
বাধিয়া রাখিলে ভুল হয় না। শয্যা পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে শিশুর নম্বর 
পরিবর্তন কর! আবশ্যক। 

দুর্ঘটন।|--হাসপাত।লে কতকগুলি হূর্ঘটনা৷ হইতে "পারে; তাহ। 
নিবারণ করা৷ আবশ্তক £--(১) পুড়িয়া! থ। হইতে পারে যদি গরম জলের 
বোতল গায়ে লাগে; কিনব! জলের ধুয়। নাকের কি মুখের খুব কাছে 


যদি দেওয়] যায়, কিন্ব। গরম কেটগীর নলের মুখ যদি ভিজে কাপড়ের 
১৪ 


২১, রুগ্ন শিশুর শুর্রাষ 


টৃকর। দিয়া ঢাক! ন। হয, আর নলের যুখ শিশুর গায়ে লাগে। কিনব! 
বাথ দ্বিবার জল অতিশয় গরম হয়; কিম্বা! অত্যধিক তগ পুলটিস ধদি 
গায়ে বসান হয়; গরম. জলের বোতলের মুখ বদি ভাল করিয়। আট! 
ন। থাকে, জল পড়িয়া! শিশুর গায়ে লাগে। পর়জনিং (2০018010108) বা 
বিষঞ্জনিত মৃত্যু হইতে পারে যদি বোতলের লেবেল (8১61) না পড়িয়া 
ধধধ খাওয়ান হয়; মালিশের কিনব! চোকে দিবার ওঁধধ প্রভৃতি বদি 
খাওয়ান হয়; এক সঙ্গে অনেককে ওধধ খাওয়াইয়া বদি তৃলক্তমে 
একজনের ওধধ আর একজনকে খাওয়ান হয়; মাত্র সম্বন্ধে যদি ভূল হয়; 
মেজের উপর বদি ফেল! হয় এবং কোন ওবধ শিশু কুড়াইয়| খায়; 
বিষাক্ত গুধধের শিশি বর্দি খোল। রাখ। হয় আর শিশু খাইয়া ফেলে । 
(৩) পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে পারে বদি এনিমার শক্ত নজল্‌ বা যুখ জোরে 
ঠেলে দেওয়ার দরুন রেক্ম্‌ ফুটো! হ্ইয়। বাঁয়। (9) আঘাত লাগিতে 
পারে যদি বিছানা হইতে পড়িয়। যায় । (৫) দম বন্ধ হইতে পারে 
বদি কিছু গিলিবার সময় গলা বা শ্বাসনালীতে গিয়া আটকাইয়! থাকে । 


ইন্ফ্যাপ্ট কীডিং বা শিশুর আহার 


দুষিত ভুগ্ধজনিত রোগ- টাইফএড., কলেরা, ডিফ থিরিয়া, স্কালে ট 
জর) বন্া,। সংক্রামক সোর থেট (18101061019 9016 (01086 ) এবং 
মণ্ট। ফিছ্বার ও এবটাস্‌ ফিহযার। শেষ দুই প্রকার জর এ দেশে দেখ।, 
বায় ন1। | 
কম্লিমেপ্টারি ফীড (0০010190060 1660) বা! অতিরিক্ত 
আচার দেওয়া হয় মাতৃছৃধ বথেই না থাকিলে। প্রথমত ১২টা, 
৩টা ও ৬টায় জাহারের পর কমৃল্লিমেপ্টারি ফীড দেওয়! যায় অর্দেক 
ছুধ অর্ধেক জল দিশাইযা এবং এক জআউব্া হুধ মিকতারে জাধ 


উইনিং ২১১ 


টী-্পূন চিনি (মিক্ক সুগার ) মিশাইয়।। বোতলের ছধ টানি। খাইবার 
অত্যান হুইলে মায়ের স্তন টানিয়। শিশু কষ্ট করিতে চায় না। এই 
বৌভলের মুখে রবারের বোট। না দিয়। কেহ কেহ রবার কেধিটারের 
একমুখে বোটা লাগাইয়া এ কৌট| দেন শিশুর মুখে, আর কেধিটারের 
অপর মুখ বোতলের ছুধে রাখিবার ব্যবস্থা! করেন, যাহাতে জোরে টানিতে 
হয়। এই অবস্থায় সার্পিতমনটারি কীড. (90001216760 66৫) 
বা স্তন্ত হুপ্ধের পরিবতে গ্রত্যেকবার গো-ছুপ্ধ দেওয়া! উচিত নযব। 

উইনিং_(9/680178) মাতৃত্তগ্য ত্যাগের পর আছার_ 
“কুমারতন্ত্রের ১৪৪--১৪৬ পৃষ্ঠায় এ দেশীয় শিশুদের আহারের বিবরণ 
খাছে। বিলাতে শিশুর ওজন ১৫ পাউও হইলে শ্তন্তপায়ী হইলেও 
তাহাকে খাওয়ান হয় বোন্-হ্বেজিটের স্থপ. (130179-56096910 8০01) ) 
চামচে করিয়া অপরাহ্ন ২টাঁর সময় শ্তনগ্ধ খাওয়াবার পূর্বে। এক সপ্তাহ 
পরে কুপে মিশান হয় আধ ভাগ্গ! খেস। ছাড়ান বইয়ের বা ওটের মণ্ড। 
আর এক সপ্তাহ পরে এলেনবারী ফুড. ওনং অথব! এক-টী-কাপ, বই 
মণ্ড সুপের সঙ্গে খাওয়ান হয়। আর এক সপ্তাহ পরে ডিমের কুম্ুম 
ডিম খাবার চাঁমচের দুই চামচ। ন্রীচের দাত উঠিলে বন্ধ, (708) ব। 
মেকা নরম রুটা। মাতৃত্তন্ত সম্পূর্ণরূপে ত্যাগের পর মাতার জলীয় খাদ্য 
হাস করা, তাহাতে জোলাপ দেওয়া, এবং তাহার গুন তুলির ব্যাণ্ডেজ 
করা উচিত। 

বিলাতে ১--২ বতনর বয়স্ক শিশুকে খাওয়ান হয় রোজ ১ পাইণ্ট 
ছুধ, ২ দ্রাম মাধন, ৪ ড্রাম ডিম, ১--২ আউন্স ফলেরু রস, এক আউকা 
_ শাঁকসজী রস, আধ টীস্পূন কড়লিহ্বার অয়েল, কিমাই কর! মাংস বা 
মাছ, অথব! শুষ্ক পনীরচুর্ণ ( 878660 ), আলু, গুড় প্রতৃতি / ৭ বতমর 
বস পর্যন্ত শিশুকে এক পাইণ্ট ছুধ দেওয়! উচিত। 


২১২ রুগ্ন শিশুর শুশ্রাষা 


অতিরিক্ত মাখন লিহ্ব(র খারাপ করে। খনিজ পদার্থ থাক! উচ্ভি 
খান্ধে যথেষ্ট পরিমাণে। ছোট শিশুদের ভাল সিদ্ধ শশ! ফুলকপি আলু 
প্রভৃতি এবং কমলানেবুর রস দেওয়। যার । কল! চটকাইয়। দেওয়া! উচিত, 
নতুব| বড় টুক্র! গিলিয়! ফেলিলে হজম হয় না। ইহাতে কার্বোহাইড্রেট, 
ক্যাল্দিঅম্‌, লৌহ, ফসফরান, সল্ফার, তাম। এবং খাদ্যগ্রাণ “এ” ও 
“ডি” থাকে বনিয়। পুষ্টিকর গুণ বেশী। 

শৈশব সংক্রান্ত রোগ--মাধারণ শৈশব রোগের কথ। 'কুমার অস্ত্রে" 
বল! হইয়াছে। কতকগুলি রোগ অনাধারণ হইলেও জানা আবশ্তক £-. 

১। ক্রিটিনিজম্‌ (079010180) বা কদারুতি ও জড়তা | 

লক্ষণ--প্রথম কয়েক মাস কোষ্ঠবদ্ধতা, জড়তা, কারার সময় কপাল 
সন্কোচন এবং জিভের প্রসারণ ব্যতীত আর কিছুই জান! যায় ন। ক্রমে 
বৃদ্ধি হয় জড়তা; চুল পড়িয়া যায়; জিভ. পুরু হয় এবং বাহির হুইয়। 
থাকে; ভাল চলিতে পারে নাঃ টেম্পারেচার সব. নরমাল; ক্রমে 
একেবারে হাবা । কারণ__থাইরএডগ্লাণ্ডের বিকাশাভাব। চিকিওসা-- 
শীপ্র ন! হইলে সারে না। ডাক্তার থাইরএড, খাওয়ান * 

২। পলিওমাইলাইটিস্‌ (2০:3০ 14)01199) 

এক বৎসর হইতে তিন বৎসর বয়স্ক শিশুর বেশী হয়। 

কারণ--এক প্রকার বীঞ্জাণু। রোগ সংক্রামক এবং এক সময়ে 
অনেকের হয়, কখনে। কখনো ২।৪ জনের হয়। লক্ষণ--জর, নাক ও 
গলার প্রদাহ; কখনো! কখনে। ডাএরিয়া, বমি এবং পরে প্যারালিসিস্‌। 
চিকিওস। ও .শুঞ্জবানীঘ্র রোগ পরিচয়ের গ্রয়োজন। ডাক্তার 
লন্বার পংচার করিয়। সেরিব্রো-ম্পাইনাল্‌ ফ্রুইড বাহির করিয়া ফ্ুইড 
পরীক্ষা করেন। তার সরঞ্জীম প্রত্তত রাখা চাই। প্রস্তুত লীরম ইব্জে্, 
কর] হয়। পারালিগিস্‌ হইলে লম্বার পংচার করিয্ব। ফ্লুইড, বাহির করিলে 


এমেন্শিআ। ২১৩ 


উপকার হয়। শিশুকে এমন ভাবে রাখিতে হইবে যাহাতে গায়ের ব্যথার 
উপশম হয় এবং আরাম হয়। গরম জঙ্গের বোতল দিয়া টেম্পারেচার 
বাঁড়ান হয়। কাপড়ের ভার যাহাতে গায়ে না পড়ে সেইজন্ত ক্রেডল্‌ 
ব্যবহার কর! আবশ্তক। রোগগ্রস্ত মস্ল্‌ সমুহ স্থির করিবার অন্ত পাতল। 
সেলিউগএডের স্ল্িষ্ট দিয়! ব্যাপ্ডে, কর হয়। ২1৪ সপ্তাহে বাথ। 
সারিলে মসল্‌ আন্তে আন্তে পরিচালন ও মাসাজ (108839/9 ) করিলে 
উপকার হয়। প্রয়োজন হইলে ডাক্তায় টিনটমি, টেগুণ ট্রা্প্ল্যাপ্টেশন্‌ 
অপাযেশন করেন। 

৩। এ্রমেন্শিআ! ( £109000,) বা বুদ্ধিনীনতা ব্যাক্‌ওআনেস 
বা জড়বুদ্ধি। ছোট শিশুরা! যদি সময় মত মাথা সোজা করিয়। রাখিতে 
না পারে, বসিতে, উঠিতে বা চলিতে না পারে, একট কারণ মনে করিতে 
পার! যায় এ রোগ (রিকেট না থাকিলে)। বেশী শব্ধ শুনিলে 
চমকিয়া। উঠে, এমন কি কনহ্বল্ণন্‌ অনেক সময় হয়। থসথসে মোট। 
হইয়া পড়ে; দৃষ্টি ও মন লক্ষ্যহীন হয়। চিকিগুস! ও শুঞ্াবা-_ 
বুদ্ধি পরীক্ষার যন্ত্র আছে। তদ্বারা! বুঝ! যায় বুদ্ধির পরিমাণ। দীর্ঘকাল 
রোগ ভোগের দরুন যাহাদের বুদ্ধি জড় হয়, স্চিকিৎসায় তাহাদের উপকার 
হয়। অসৎ সংদর্গে বুদ্ধিহীনদের কাভ্যাম হইলে সেই সমুধয় সংসর্গ 
হইতে দুরে রাখিলে তাহাদের উন্নতি হয়। 

শ্বাসকষ্ট ব৷ ডিস্পনিঅ1 (10580709 )_সাধারপত নাকে সঙ্গি, 
গ্লা্ত ফোল। বা এডিনএড. (8090010 ), ফেরিংসে আবসেস ব। ফোড়র 
দূরুনও শ্বাসকষ্ট হয়। চিকিৎস! করান উচিত অবিলম্বে এ*সমুদয় রোগের । 
ল্যারিংসের এক প্রকার আক্ষেপ বা স্পাজমের দরুন ল্যারিপ্রিস্মাস 
ম্টি,ডিউলাসের (149102191008 901900108) দরুন শ্বাস কষ্ট হইলে 
মুখে ও গলায় ঠাণ্ডা জলের ছিট। দিতে হয় এবং জিভ টানিতে হয়; ন। 


২১৪ রুগ্ন শিশুর চিকিৎস। 


সারিলে ডাক্তার দেখাইতে হয়। তিনি ক্লোরফম বা এমিল নাইদ্রেট 
শেঁকাইতে পারেন। টন্সিল ফোলার দরুনও হয়; সেপ.সিস বা শ্বাসকষ্ট 
হইলে ডাক্তকারের। টন্সিলেক্টমি করেন। 


প্রত্মাব সংক্রান্ত 

ভিস্ইউরিজা (1055005 ) ব। প্রত্রাবে কষ্ট-_পুরুষ ছেলেদের 
ফাইমোসিস্‌ (1১7)0)085 ) বা চমণচ্ছা্দিত শিল্প, বেলেনাইটিস ব1 শিশ্ন 
প্রা।হ এবং মেয়েছেলেদের হবল্হ্বে -হেবজাইনাইটিন বা হবল্ব। ও হেবজাইনার 
প্রদাহবশত প্রনাব-কষ্ট হয়। কারণ--এ শ্থানগুপি পরিষফার ন| রাখিবার 
অভাব, রগ কাপড়ের ঘর্ধণ, প্রত্রাবে-সিক্ত ম্তাপকিন অনেকক্ষণ পরিষ্কার 
নাকরা। এইজগ্ত ছেলের কাদে এবং অস্বস্তি বোধ করে। মেয়ে শিশু- 
দ্বের হুবল্বো-হ্বজাইনাইটিস কখনো! কখনে। গণোরিয়া-বিষাক্ত কাপড় 
প্রভৃতির সংস্পর্শে হইতে পারে। এইরকম হইলে শিশুকে স্বত্্ 
রাখিতে হইবে এবং শতকরা দশ গ্রোটাগল-গিসারিণে সিক্ত প্লগ দিয়া 
রাখিতে হয়। অগ্ রকম হুবল্বো-হেবজাইনাইটিস শুধু পটাস পার্ষে নট 
লোশন দিয় ধুইলে ভাল হয়। | 


প্রচ্গোতর 

(১) মাউৎ হাইজীন ( 14০96. 75619) ) কাহাকে বলে? 

উ। দাত, মাড়ী, জিভ, এবং মুখ গহবরের নরম অংশ সমূহের 
তদ্বিরকে মাউৎ হাইজীন বলে। 

(২) প্র. মাউৎ হাইজীনের সার্থকত! কি? 

উ। ইহার উপর সাধারণ স্বাস্থ্য নির্ভর করে। ইনার দরুন মুখের 
গঠন ভাল হয়, শ্বর ভাল হয়, কথা ফুটে, টন্সিল প্রভৃতি রোগ ও 
সংক্রামক রোগ নিবারিত হয়। 


ঘর কর! গষধ ২১৪ 


(৩) 1 দুধের দাত ভাল রাখিবার উপায় কি? 

উ। ছুধ, সবুজ শাকসজী, টাটক। ফল, চেঁকি-ছাট। চালের ভাত 
ও হাতার পেষ! লাল রুটি প্রভৃতি খনিজ ও খাদাসারবুক্ত খাদ্য 
খাইতে দেওয়!। 


তুতীয় পরিচ্ছেদ 
ঘর কর! ওষধ 
[ চপল। ও বিমল ) 


বিমল।। আজ কতকগুলি ঘরকর! ওষধ, পুল্টিস ইত্যাদি তৈরী 
করবার নিয়ম আর কতকগুলি আবশ্তক বিষয় ব'লে যাই £-_ 

১। কম্পাউণ্ড চক পাউডার বা খড়ি মিশ্র--গুঁড়ো চাখড়ি 
১১ ভাগ, দারচিনি গ্রাঁড়ো। 5 ভাগ, জারফল গুঁড়ো ৩ ভাগ, লব 
গুড়ো ১॥ ভাগ; ছোট এলাচদানাগুড়ো। ১ ভাগ, পরিষ্কার মিশ্রি গুড়ো 
ব| চিনি ২৫ ভাগ; ভাল রকম মিশিয়ে একটা শিশিতে ছিপি দিয়ে 
এটে রাখবে । পেটের অস্থুথে দেওয়। হয়। 

২। ভ্জঠি আরক- সোডা ৬ রভি, ম্পিরিট এমোনিয়। ৮ 
ফোটা, গ্লিমারিণ ৪* ফোটা, আর মৌরীর জল, একট আধছটাকী শিশি 
তত্তি ক'রে ছিপি এটে রাখবে। 

৩। সুজি চর্ণ-_আটি বাদ দিয়ে হরীতকী ৪ জামলা, জোয়ান, 
জিবে, শুঠ ( আদার )ও সৈদ্ধব লবণ ; ইহাদের চূর্ণ সমান গ্াঁগে মিশিয়ে 
বেখে দিতে চর বড়দের মাত্র, ১ কি ২টী-্পুন-ফুল। 


২১৬ ঘর করা ওষধ 


৪1 মৌরির জল--থে'তো। কর! মৌরী আধছটাক, আড়াই পোয়। 
জলে, পাত্রের যুখ অর্ধেক ঢাকা দিয়ে, সিদ্ধ করে, অর্দেক থাকতে 
নামিয়ে ছেকে নিয়ে শিশিতে পুরে রাখবে । 

৫। রেটির তেল মিকৃচার--পরিষ্কার রেটির তেল আধ ছটাক, 
গঁদের গুড়ো আধ ক।চ্চার বেশী, পরিফাঁর চিনি আধ কাচ্চার কিছু বেশী, 
পিপামেন্ট তেল দই ফোটা। গঁগ, চিনি আর পিপামেন্ট বেশ ক'রে খলে 
ঘটে নেবে তারপর একটু একটু ক'রে রেটির তেলে মিশাবে আর তুট'বে, 
তার পরে অল্প অল্প ক'রে জলে মিশাবে, যতক্ষণ ন| সবশুদ্ধ আধ পোয়। হ্য়। 

৬। (€রউচিনি জৌভা_রেউচিনি ১ রতি, গুড়ো! দোডা। (বাই- 
কার্ব) ৮ রতি, গুড়ে। ইপিকা আধ রতি, একত্র মিশিয়ে, সমান 
সমান আটট1 পৃরির। করা চাই। একট! পৃরিয়। ৬ মাসের ছেলেকে 
মধু ও জলের সঙ্গে মিশিয়ে দিনে ছুইবার দেওয়। যায়। লিহ্বাঁরের 
দোঁষ হ'লে এক বছরের ছেলেকে ছিগুণ দেওয়া! চলে । 

৭। জঞ্ট মিকচার--সপ্ট, ( ম্যাগ. সল্ফ) ৫ রতি, আরক 
ইপিক! ( ওআইন) ১ ফোটা, শির্কা। ৫ ফোটা, মধু ১* ফোটা, জল ৬, 
ফোটা» একত্র মিশিয়ে ৬ মাসের ছেলেকে খাওয়ালে দাস্ত খোলাস! হয়, 
কাসি কমে। 

৮। €বারাসিক মলম--বোরাসিক এসিড সিকি কাচ্চা, গলান 
মোম আর নারিকেল তেল এক ছটাক। বেশ কয়ে মিশিয়ে নিবে, 
যাতে দানা না হাতে ঠেকে। 

৯। বিষ্ক তেজ--ডাক্তারখানার বিশ্ক ০০ ও সুইট অএল 
সমান সমান। 

১০ কার্বলিক্‌ ভেল-_কার্বলিক এসিড ১ তাঁগ, সুইট অঞএল 
৩৯ ভাগ। 
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১১। এঝোনিএটেড, মার্কারি মলম--এমোনিএটেড মার্কারী 
১৯ রতি, মোম ১ আউন্স বা আধ ছটাক। 

১২। সোহাগ। জল--সোহাগ। ১৫ রতি ব1 আধ টী-ম্পূন, মধু এক 
টী-স্পুন, জল আধ ছটাক। 

১৩। অর্শের মলম-_মাজুফলের গুড়ো! আধ কাচ্চা, আফিষ 
আধ কীচ্চ1, মাখন আধ ছটাক | বেশ ক'রে থুটে নিতে হবে। 

১৪। অর্শ ধোয়াবার কশজল-_গাব কি গাবের ছাল ১ তোলা, 
নাবলার ছাল ১ তোলা, নিমের ছাল ১ তোল! ১সের জলে সিদ্ধ ক'রে 
১ পোয়। থাকতে নামিয়ে সেই জলে নিত্য ছেণচাবে। 

১৫) ভ্রিফলার জল -_আটি বাদ দিয়ে হরীতকী, আমল! ও বরেড়! 
মোট ২ তোলা । আধ দের জলে সিদ্ধ ক'রে আধ পোয়া থাকতে নামিষে 
খাওয়ালে দাস্ত খোলস হবে। 

১৬) যষ্টিমধু চুর্ণ__সোনামুখীর পাতার গু'ড়ো। ২ ভাগ, বষটিমধুর 
গুড়ো! ২ ভাগ, মৌরীর গুঁড়ো ১ ভাগ, গন্ধকের থৈ (সবলাইম সলফার ) 
খুড়ান ১ ভাগ, চিনি ৬ ভাগ। ভাল রকম মিশিয়ে শিশিতে রাখবে। 
পূর্ণ মাত্রা--চা খাবার চাম্চেতে এক চামচ। ছু'বছরের ছেলেকে আড়াই 
রতি, তিন বছরের ও রতিঃ ৪ বছরের ৫ রতি, ৫1৭ বছরের ৭॥ রতি, ৭ 
থেকে ১* বছরের ১* রতি, মধু দিয়ে খেতে দেওয়| যায়। ডাক্তারখানায় 
এর নাম কম্পাউও্ড লিকারিস পাউডার । 

১৭। চুণের জল--একট1 পাঁচ পোর়। বোতলে জল পুরে 
তাইতে . গুঁড়ো চুগ এক কাচ্চা ফেলে দিবে। তারপর মুখে ছিপি এঁটে 
কিছুক্ষণ ধ'রে বাঁকিয়ে এক জায়গায় রেখে দিবে। একদিন পরে হখন 
দেখবে কতকট। চুণ বোতলের নীচে পড়েছে, আর তার উপর খুব 
পরিষ্কার জল, তখন আর একটা বোতলে এমন ভাবে এ পরিষ্কার জল- 
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চেলে নিবে যাতে জল খুলিয়ে না যায়; এই রকমে বতট। পার ঢেলে নিয়ে 
বোতলের মুখ ছিপি দিয়েবেশক'রে জাটবে; কারণ হাওয়া লাগলে 
চুণের জল খারাপ হঃয়ে বায়, গলের উপর চুপের সর পড়ে। পুড়ে গেলে 
তখনই চুণের জল আর নারিকেল তৈল সমান সমান মিশিয়ে পরিষ্কার তুলে! 
ক'রে ঘায়ে লাগিয়ে দেবে। 

১৮। োভামিশ্রিত জল-_মিশ্রি কি ডাক্তারখানার গ্ল)কোড 
চা খাবার চামচের ৮ চামচ, গু'ড়ো। সোডা ৩ চামচ, আড়াই পোয়া জলে 
মিশাতে হ'বে। গর্ভাবস্থায় অত্যন্ত বমি ভূ'য়ে পেটে কিছু না তলালে 
এই জলের একপোয়া মলদ্দোরে পিচকারী দিয়ে ৪ ঘণ্ট। অন্তর ৫1৬ বার 
দিয়ে, মলদোর মিনিট দশেক টিপে ধারে থাকতে কবে! বঙ্গি বমি 
বেশী না হয়, এই জল মুখ দিয়েও খাওয়ান যায়। 

ভিসির পুলটিস-_-চাই একটি কেটলী, ফুটন্ত জল, একথান। রুটি 
কাটিবার মত ছুরী বা ভাক্তারথানার. বর্ডী প্রস্তুত করিবার স্পাঁটিউলা, এক 
জগ গরম জল, পুলটিস রাখবার গামল।, একখান! কাঠের তক্ত), একথান। 
পুরাতন কাপড় এবং ছুথান। ইনেমেলের প্লেট । গামলায় গরম জল ঢেলে গরম 
ক'রতে হবে। গরম গামলার ফুটন্ত জল ঢেলে তাইতে বা হাতে আন্ে 
আস্তে তিসির গুড়ে৷ ছড়াতে হবে এবং ডান হাতে রুটি কাঁট। ছুরী দিয়ে 
জলের মঙ্গে তিসি মিশাতে হবে । বখন কতকটা৷ মোহনতোগের মতন 
হবে এবং গামল। থেকে সহজে ছেড়ে আসবে তখন কাপড়ে ঢেলে 
ছড়াতে হবে। ছুরী মাঝে মাঝে গরম ভলে ডুবিয়ে গরম করা 
আবন্তক। কাপড়ের কিনার! মুড়ে পুলটিস খানা গরম প্লেটের ভিতরে 
রেখে রোগীর কাছে নিয়ে যেতে শবে । রোগী যত গরম সহিতে পারে তত 
গরম পুলটিস বসাবে । তুলে দিয়ে ঢেকে ব্যাণ্ডেজ করা আবশ্যক। 

স্রাচর ত-ছণ্টা অন্তর বদলালেই চলে । তেল! কাগজ ঢাক দিলে 
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তাপ অনেকক্ষণ থাকে । একখানা পুরু কাগজ তেলে ভিজিয়ে রৌজে 
গুঁকিয়ে নিলেই তেল! কাগজ হয়। এখন এএ্টিফ্রজিস্টিন্‌ বা এটিক্রেমিন 
পুলটিস্‌ চলিত ₹'য়েছে। 
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১। জ্বরে--খেতপাপড়। চারি আনা, শুট চারি আনা, ২ সের 
জলে সিদ্ধ ক'রে ১ সের থাকতে নামিয়ে বড়দের আধ ছটাক, আর 
ছোটদের চ। খাবার চামচের এক চামচ থেকে আরস্ ক'রে বয়স অন্ধুসায়ে, 
ষধূ কিন্ত মিশ্রির গু ড়ে। মিশিয়ে, থেতে দিতে হয়। 

২। সামান্য কফে--(ক) অষ্টাঞ্গ অবলেহ--বটছাল চু, কুড় 
চ্ণ, কাকড়া শৃঙ্গ চূর্ণ, পিপুল চূর্ণ, মরিচ চূর্ণ, ঠ চূর্ণ, ছুরালভা চূর্ণ, কেলে- 
জীরে চূর্ণ, সমান সমান ভাগ নিয়ে বেশ ক'রে মিশিয়ে কাপড়ে 
ছেকে শিশিতে পুরে রাখবে । কামি হলে মধু দিয়ে মেড়ে 
চাটতে দিবে। | 

(খ) বষ্টিমধু অবলেছ _ বস্টিধধূর মূল এক ছটাক, ঢেড়স আধ 
ছটাক আট সের জলে আধ ঘণ্ট। সিদ্ধ ক'রেছে'কে নিবে এক পোয়। 
তালের মিশ্রি মিশিয়ে জাল দিবে এরং সিরাপ বা মধুর মতন গাচ 
হ'লে নামাবে। 

(গ) শিশুদের কাঁজিতে--কাল। কপূর গাছের পাতার 
রস এক বিছুক গরম ক'রে নধর সঙ্গে খাওয়াতে হয়। 

(ঘ) বাসক পাঁচন-শু'ঠ চুর্ণ ২।॥ রতি, কাল মরীচ ২ 
রতি, বাসকের শুকনে। পাত। এক কীচ্চা, € ছটাক জলে সিদ্ধ ক'রে, 
এ জলে বড়দের আধ ছটাক, ছোটদের অল্প মাত্রার নধুর সঙ্গে খেতে 
দিতে হয়। 
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(ঙ) ভ্পিং বা এ রকম কামিতে মকরধবজ আধ রতি, ফটকিরি 
র্ণ ৩ রতি, মধুর সঙ্গে মিশিয়ে চাটতে দিতে হয়। কার্টিকারী, যটটিমধু, 
হ্রীতকী, মোট ২ তোলা, আধসের জলে নিঙ্জ ক'রে এক ছটাক থাকৃতে 
নামিয়ে চিনির শিরার সঙ্গে মেশাবে। চা খাবার চামচের এক চামচ 
খেতে দিবে। 

৩ও। বদছজনে বা পেটের অন্থথে (ক) এলাচি 
চূর্ণ-ছোট এলাচের দান চূর্ণ এক সিকি (1*), লব চূর্ণ এক সিকি 
ছুই আন! (1% ) জায়ফল চর্ণ তিন সিকি (৮*), দ্বারচিনি চূর্ণ ১ ভরি, 
চাখড়ি চুর ২ভরি ৩ সিকি ১ আন! (২৪৮), কাশীর চিনি ৬ 
তরি ১ সিকি ( ৬০ ) মিশিল্নে শিশিতে পুরে রাখবে । | 

(খ) হৃজমি গুলি- যোয়ান, মৌরী, বিটপবণ, হিং একক্র 
নেবুর রসের সঙ্গে বেটে কু আটির মত বড় বড়ী তৈয়েরী ক'রে রাখবে। 
এই বড়ী বয়স অনুসারে জলের সঙ্গে খেতে দিলে 'জীণ পেট ফ্লপ! 
সারে। 

৪। পেট ফাঁপায় (আত্মান)_হি্ষ্টক্চ চুর্ণ-শুট' 
মরিচ, যোয়ান, সৈন্ধব, শাদা জীরা, কালোজীরা, হিং, প্রত্যেক সমান 
ভাগ চূর্ণ করিয়া, ১২ রতি (২৪ গ্রেন) পরিমাণে আহারান্তে গরম জল 
সহ সেবনীয়, বয়স্ক বাতির; শিশুদের বয়স অনুসারে 


কবিরাজী পথ্য 
১। টৈ মণ্ড-টাটক। তাজ। খৈ পরিষ্কার জলের সঙ্গে বেটে পান্রে 
রেখে অল্প আঁচে গরম ক'রে ছেকে নিতে হয়। সেই মণ্ডের লঙ্গে কাগজী 


লেবুর রস, দৈদ্ধব লবন, মিশ্রি গু ড়ে। মিশাতে হয় । 
২। আটির অণড--শটির পালে জলে গুলে অল্প জলে 
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ফুটিয়ে মণ্ড তৈয়ারি ক'রবে। তার সঙ্জে লেবুর রস ব বেদানার রস 


ও মিশ্রির গুড়ো। ছুধের সঙ্জে শটি প্রস্তুত. করিবার নিম্ন £- 
দুধ ১ পোয়া জল ১ পোয়। মিশিয়ে তাহাতে আধ তোল শটি গুলে 
ফোটাবে এবং দেড় পোয়া কি এক পোয়া থাকলে নামিয়ে মিশ্রি 
মেশাবে। 

৩। বষবের মণ্ড-্প্যবের ছাতু আধ পোরা, প্টল পাতা ১ 
ভোলা, ধনে আধ তোল একত্রে কূটে ৩ সের জলে পাক ক'রবে। 
আধ সের থাকতে নামিয়ে ছে'কে খেতে হবে। 

৪। চিড়ের মণ্ড-টাটকা চি'ড়ে ফুটন্ত জলে ফেলে বেশ 
ভিজে গেলে চটকে ছে'কে নিলেই মণ্ড হয়। 

€। মান মণ্ড--মানকচু চাকা চাক। ক'রে রৌদ্রে শুকিয়ে চূর্ণ 
ক'রে রাখবে । সেই চূর্ণ ১/* তোলা, আতপ চাউলের চূর্ণ আট তোল, 
মিশিয়ে ১ সের জলে পাঁক ক'রে বেশ মণ্ডের মত হ'লে নামিয়ে রাখবে। 
খাবার আগে ছুধ ও মিশ্রি মেশাবে । 


সরল ধাত্রীশিক্ষা ও কুমার তন্ত্র গ্রথমভাগ সমাপ্ত 


সরল ধাত্রী শিক্ষ। সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ ও সাংবাদিকদিগের মত 
“106 ১০০ (9811 1017501 91015 0 01087 1500 ৫ 


(50960010£108%1 10100 ) 1099 10800 11060 ৮1001089661 
| 10800 &৪ ৪৪ 30090680100) ৪ (90103. ] 18৪ 
1780008009100 61219 1900৮ 60 09 1010101 107010218 17619. 1), মূ. 
21002060118. (০91), 1), জে. 0. (709110), 7 0৯, 
(018929জ ), 0. 24. 0,512061) 809]১108). 

4৫] 90081061 (16 19001 80 6য:061191)0 0116: 001001060 6০ 6119 
086. 01 180801081 960067168, [07568 2010%1558, 17816) 
দ্ব181605, 8০০. 0, 1), 0085, 4, 0600165, 101:5010£ 91 ৮৪01৩ 
09510. | 

এধাত্্রী কিংব। সেবিকা, হোমিওপাথিক কিন্বা। আমুর্কেদিক ছাত্র, 
গ্রাম্য চিকিৎসক কিন্বা' কম্পাউণ্ডার সকলেই এই গ্রন্থ পাঠ করেন। 
আমর! এই গ্রন্থের বুল প্রচার কামন। করি ।-*- 

প্রাচ্য ও প্রতীচ্য বিজ্ঞানসমূছের সার সত্য বঙ্গভাষায় বুঝাইবার যে 
শক্তি স্ুন্মরীবাবু দেখাইয়াছেন, তাহাতে মনে হুয়, কি রাষ্ট্রনীতি, কি বিজ্ঞান 
নীতি, সমুদয় নীতির তত্ব ভারতে প্রকাশ করিবার একমাত্র শক্তি আছে 
বঙ্ধভাষারই ! এই গ্রন্থের বনুণ প্রচারে বঙ্গভাষারই গৌরব বৃদ্ধি হইবে ।” 

আনন্দবাজার পত্রিক। 
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সাক আত -হঞিলিন। এরই এ ন্কাা 


ক্রস্রভিশ্ 





হক ক্তি 


হিনিনিযারার্ররোযারারুকা ক রো ৩ 3 


স্ব ক্িস্র ক্র 


হজ্ব বক্স 


5লন্প্ল শ্বাত্জী-ম্পিক্ষা। 
দ্বিতীয় ভাগ 


প্রথম অধ্যায় 
প্রথম পরিচ্ছেদ 


তুল পেট 
( কমলা, চপনা! ও বিমল ) 


কমলা। একি বিমল! ! চারিদিকে ছাড়, তার মধ্যে অবাক হছে 
একেবারে শানে যোগিনীর মত বসে আছ যে! 

বিমল! । হাড় দেখলে শ্বশাঁনের বথ। মনে পড়ে বটে, কিন্তু ছাড়ের 
বে কি ব্যাপার তা জানলে বাস্তবিকই অবাক হ'তে হয়। এই বে 
আমার হাতে হাঁড়টী দেখচ, এর নাম “পেলহিবস্” | এরই ভিতর দিয়ে 
তোমার সমস্ত দেছটী একদিন বাহির হয়েছে, একি কম আশ্চর্যের 
কথা? এরই ভিতর ইউটারাস্‌। এই ইউটটারাসের ভিতর ছেলে ক্রদশ 
বাড়ে আর ঠিক সময় হলে তৃমিঠ হয়। এই গেলছ্বিসেরই ভিতর 
ইউটারাসের সামনে, প্রত্রাবের থলি ব1 “রাডার,” আর পিছনে ব দিকে 
মলের নাড়ী ব| “রেউম্” | এই কন্কালের দিকে চেয়ে দেখ পেলছ্িসের 
উপর শিরাড়া। ভারই নীচে খুঁটির মতন ছুইটা উরুতের হাড়। 

চপল। | সেকেলে পাশকর। ধাত্রী আমি । সম্প্রতি কাজ পেয়েছি এক 
পোয়াতি হাসপাতালে স্টাঁফের। নূতন শিক্ষারিনী ( প্রবেশনার ) ধাত্রীদের 
ওআর্ডের কাজ আর বইয়ের কথ। সব বুঝিয়ে দিতে হয় আমাকেই । অনেক 
নূতন আবিষ্কার হচ্চে দিন দিন। তাই, তোমার কাছে শিখতে এসেছি কি 
রকম ক'রে শেখাতে হয়। 


২২৪ সরল ধাত্রী-শিক্ষ। 


বিমলা। ছুই পাশে ছুইটি “হিপবোন্‌,”, পিছনে “সেক্রুম»”” আর 
সেক্রমের নীচে «ককৃসিকৃস্ঠ, বেশ ক'রে চেয়ে দেখ । এর ভিতর যে সব স্থান 
ভাল ক'রে জানা দরকার, একে একে তার নাম করি ১, ২, ক'রে দাগ 
দিয়ে দিচ্ছি, মিলিয়ে নিতে পার £-- 





২য়--পেলহিবল 


১ এন্টিরিআর ন্ুপিরিজার ইলিএক স্পাইন- ঝুঁকির 
একটু উপরে বে হাড় উচু হয়ে ঠেকে। ২--পোস্টিরিআর ইলিএক 
স্পাইন-_এটিনিআর ইলিএক স্পাইনের পিছনে। ৩- প্রমপ্ট্লী_ 
সেক্রমের সঙ্গে শিরীড়ার যোড়। এইটা বেশী উচু যাদের, তাদের প্রসবে 
কষ্ট হয়। ৪-.সিক্ফিসিল পিউবিস্‌--পেটের নীচে ঠিক মাথামাঝি 


শক্ত টিবির মতন যে যোড়। 


পেলহ্বিস | ২২৫ 


৫_-ইলিঅম.-_হিপবোৌনের উপর ভাগ; ৬-_৫সক্রো। ইলিএক- 
জএণ্ট- ইলিঅম্‌ আর সেক্রমের মধ্যে যে যোড়। ডানদিকের জঞ্ট 
বা যোড়ের নাম--রাইট সেক্রোইলিএকু জএন্ট ; বা-দিকের 
জএগ্টের নাম লেফট সেক্রোইলিএক জঞএগ্ট। ৩-৬-৭-৪--৬-৩__ 
ইলিও পেকটানিএল লাইন- প্রমণ্টরী থেকে ছুর্দিকে ঘুরে 
হিপবোন ছইটার মাঝখান দিয়ে সামনে সিমৃফিমিস্‌ পিউবিসে এসে 
যে উচু রেখা বা লাইন দিলেছে। ৭--ইলিও-৫পকটানিএল 
এবিনেন্স-_ইলিও পেক্টাল্িএল লাইনের প্রায় মাঝামাঝি ছোট 
বড়ির মতন। ৮-_ফোরামেন্‌ ওতেহবলি-_সিশ্ফিসিস্‌ পিউবিসের ছুধারে 
বড় বড় ছুইটী ছেদা। ৮-_ইস্ষিএল্‌ টিউবরলিটা_ ফোরাগেন 
ওহ্বেলির, নীচে যে টিবির মতন, বার উপর ভর ক'রে বসি। এই 
টিউবরুসিটির পিছনে যে ছুণ্চলে! মতন, তার নাম ইক্ষিএল স্পাইন। 
ইস্কিএল স্পাইনের পিছনে যে বড় খাঁজ কাট। দেখা যায়, তার নাম বড় 
সাএঁটিক নচ? সামনে যে ছেটি খাজ তারনাম ছোট জাএটিক নচ। 
১০-_সেক্রম ; ১১-_কক্িকেের টিপ। | 
 ইলিওপেক্টিনিএল্‌ লাইনের নীচে পেলহ্বসের যে অংশ তার 
নাম ড্র, পেলহিবস, আর উপরে যে অংশ তার নাম, কল্স্‌ 
পেল্হ্রিস। ক্রিম. পেল্হ্বিসের কাণা; আকার, পুরুষদের 
হরতনের .টেকার মতন, কিন্তু মেয়েদের ব্রিম কতকট। ওহ্বাল্‌ 
বা ডিথ্বাকার। আউটলেট-পেলহ্বিসের নীচ মুখ; আকার 
রুইতনের টেককার মতন। কেহিবিটি-_ব্রিম আর আউটলেটের মাঝে 
পেলহ্রিসের গহ্বর। প্রমব বেদনার পূর্বে ছেলের মাথ! ত্রীমের 
উপর থাকে, পরে ক্রমশ কেহ্বিটতে প্রবেশ করে, আর আউটলেট 
দিয়ে বাহির হয়। | 


ট৫ 


২২৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


স্ত্রীলোকের পেলহিরসের বিশেষত্ব কি? 

স্্ীলৌকের পেল্হিবসের হাঁড় পুরুষের অপেক্ষা! হালকা; পেলহ্ষিসের 
কেহিবটী ব1 গহ্বর বেশী বড়। সেক্রম ততটা বাক। নয়, সেক্রমের প্রমণ্টরী 
ততটা! বাড়ান নয়! পিউবিসের আর্চের ( খিলান ) ছুধার বেশী ছড়ান এবং 
মন্থণ | পেলহিবিক কেহিবটার সামনের দিক চওড়1| কম ও ফাক বেশী। 
সেক্রম ও ককৃসিকূসের যোড় নরম, যাতে ছেলের মাথার ঠেলায় ককৃসিকৃদ্‌ 
পেছনে স'রে গিয়ে বেরুবার রাস্তা বা আউটলেট চওড়া ক'রে দেয়। 
ইস্কিঅমের গ! এমনভাবে ঢালু যাতে ছেলের মাথা সহজে সামনে ঘুরে 
আসতে পারে। মোটের উপর হাড়গুলি এমন ভাবে গড় ও যোড়া, যাতে 
ছেলে সহজে নেমে, এঁকে বেঁকে, এবং ঘুরে বেরিগনে পঞ্ড়তে পারে। 

পেলহিবসের এক রকম মাপ আছে, ত। জানলে প্রসবের কৌশল বোঝা 
যায়। কতকগুলি লাইন টেনে এই মাপ বুঝতে ভবে। এই লাইনগুলির 
নাম ডাএমেটার £-_ 

১। কঞ্জুগেট ভাএমেটার-_সাম্নে থেকে পেছনে প্রমণ্টরী 
পরবস্ত যে লাইন। ব্িমের কঞ্চুগেট, সিক্ফিসিস পিউবিসের উপর থেকে 
প্রমণ্টরী পর্যন্ত (২ চিত্রে ৪ এর উপর থেকে ৩ পযন্ত) ৪ বা ৪1, 
ইঞ্চি ল্বা। আউটলেট্টের কঞ্জুগেট, সিশ্ফিসিম পিউবিসের নীচ থেকে 
কক্সিক্সের ডগ। পর্বস্ত (২ চিত্রে 9 এর নীচ খেকে ১১ পর্যস্ত)? শীষ 


সাড়ে ৯৭ হীখি,দকহ প্রময়ে। সম মীতঝ চ। শুয ২৩, ইতি ইে 
বায়। কেহ্যিটার কঞ্চুগেট উপরে ৫ ইঞ্চি ও নীচে ৪1* ইঞ্চি। 

২। ওবক্লিক ডাএমেটার-টার্চ। লাইন ব্রিমে, সেক্রোইলিএক 
জঞ্ট থেকে ইলিও-পেক্টিনিএল এমিনেন্সদ পর্যন্ত, ৪৮* ইঞ্চি লক্বা, 
( ২র চিত্রে একদিকের ৬ থেকে অন্তদিকের ৭। পর্যন্ত )। এই ডাএমেটার 
ছুইটি, রাইট অবলিক আর লেফট ওবলিক। 


পেল্হিবসের ডাএমেটার ২২৭ 


৩। ট্রান্সহ্বার্প ডাএমেটার-_-একপাশের মাঝামাঝি থেকে 
অপর পাশের মাঝামাঝি যে লাইন? বিমের ট্রান্স হ্বা্স ৫1০ ইঞ্চি। 
(২য় চিত্রে ১২ থেকে ১৩ পর্ধস্ত) আউটলেটের ট্রান্সহ্বাস” হুপাশের 
ইস্কিএল টিউবরসিটি পর্যন্ত প্রায় ৪1* লম্বা। কেহিবিটির ট্রান্সহ্বাস” 
৪ থেকে ৪৮০ লম্বা। ব্রিমে ট্রান্সহ্বার্স বড়; কেহিবটিতে ওবলিক্‌ বড়; 
আর আউটলেটে বঞ্জুগেট বড়। হাড়ের পেলহিবসের মাপ এই রকম; 
কিন্ত যখন মাংস নাড়ীভুড়ী থাকে, তখন ব্রিমে ওবলিক ডাএমেটাঁর বড়, 
বিশেষ ডানদিকের ওবলিক। তাই ডানদিকে বেশী জায়গা থাকে ব'লে 
ছেলের মাথার ল্ব। দিক সচরাচর ডান ওবলিকে থাকে। 

মেমদের পেলহিবসের এই মাপ। বাঙ্গালী মেয়েদের মাপ এর চেয়ে ছোট। 

পেল্হ্বিমিটার বস্ত্র দ্বার! পেল্হিবিস মাপ হয়। (১) ইণ্টারম্পাইনাস্‌ 
ডাএমেটার সচরাচর মেমদের প্রায় ১০1 ইঞ্চি, বাঙ্গালীদের প্রায় ৯ ইঞ্চি-_ 
ছুদিককার এট্টিরিআর সুপিরিআর ইলিএক স্পাইনের মধো যে ব্যবধান। 
(২) ইন্টার ক্রিস্টেল্‌ ডাঁএমেটার--সচরাঁচর মেমদের প্রায় ১১॥ ইঞ্চি, 
বাঙ্গালীদের প্রায় ১০॥ ইঞ্চিপেল্হিবিক বোনের কাণার যেখানট। বেশী চওড়া, 
সেখানকার মাপ। (৩) এক্স্টার্নেল বঞ্জুগেট ডাঁএমেটার সাধারণত 
মেমদের প্রায় ৮॥ ইঞ্চি, বাঙ্গালীদের প্রায় ৭ ইঞ্চি; পেছনে শেষ লহ্বার 
হবাটিত্রার নীচে যে গর্তপানী। আছে তাই থেকে সিম্ষিসিস পিউবিসের উপর 
ও মব্য বিন্দু পর্যন্ত যে ব্যবধান। এই মাপ বাঙ্গালীদের ৬* কম হ'লে 
ভন্বের কারণ, ৬ ইঞ্চির কম হ'লে নিশ্চই অস্ত্রের প্রয়োজন। মেমদের ৭ 
ইঞ্চির কম হ'লে বিপদদ। 
_.. মাপে কম হ'লে ডাক্তারকে জানাতে হয়। কারণ, পেলহ্বিস্‌ এই মাপে 
কম হালে পেট কাটার দরকার হ'তে পারে। এ .. 

চগল1। হ্যাগা, পেল্হিবসের এক্সিস্‌ কাফে বলে? 


২২৮ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


বিমল।। দেখতেই পাচ্চ পেগহ্বিন একট সোজা চোঙ নম বা দিয়ে 
ছেলে সোজ। সড়াৎ ক'রে নেমে যায়, কিন্ত বাঁকা নলের মতন; তাই দিয়ে 
ছেলে একে বেঁকে নামে। ছেলে যে লাইন ধ'রে ইন্লেট থেকে আউটলেটে 
নামে তাকেই এক্সিস বলে। 

এইত গেল হাড়ের কথা। বাহিরের কতকগুলি স্থান আছে তার নামও 
জেনে রাখ। দরকার । 


স্্ 





ওনং চিত্র--১। মন্দ্‌ এ দিনা ২। লেবিআা। মেনর, ৩। ্লাইটোরিস্‌ 

(ক) হুরল্হবা-_স্বীলোকের লজ্জার স্থানের এই নাঁম। এতে ৬টি 
মাংস বাঁ পরদার মত স্থান আছে, (১) সন্স, হ্বিদারিজ্‌_লিক্ষিমিস্‌ 
পিউবিসের উপরকার উচু টিবি বা পিড়ি। 


হবল্হব। ২২৯ 


৪। লেবিআ| মাইনরা। €।| হেবস্টিবিউল, ৬। ইউরিথে ল অরিফিস, 
৭। বার্থলিন গ্রাণ্ডের মৃখ, ৮। হেবজাইনার দ্বার | ৯। হাইমেন, 
১০। ফোসেটঃ ১১। এনাস্‌ ব। গুহাদ্বার। 

(২) লেবিআ। মেজর। দুপাশের পাশাঁড়ি; নীচের কোণটাকে 
বলে ফোর্সেট। প্রায় ৩ ইঞ্চি লম্বা; (৩) লেবিআ মাইনরা-_ছই 
লেবিআ| মেজরার উপরিভাগের ভিতরে ছুইদিকে যে চামড়া উপরে 
ক্লাইটোরিসের উপর ঘোমটার মতন ঝুলে থাকে, আর নীচে লেবিআ। 
মেররার ভিতরকার মাংসের সঙ্গে মিশেছে । তার উপর চুল থাকে ন!। 
(৪) ক্লাইটোরিস-উপরকার কোণে মটরের মতন যে শক্ত দানা 
লেবিআ মাইনরার ঘোষটায় ঢাঁক। থাকে; (৫) হেবস্টিবিউল-_ 
যোনিঘারের উপরে যে ভ্রিকোণাকার লাল জায়গা । এর উপরকার কোণে 
ক্লাইটোরিস। ছুধারে লেবিঅ। মাইনর1, নীচে হ্বেজাইনার দ্বার। এই 
দ্বারের একটু উপরে ক্লাধটোরিসের প্রায় দেড় আহুল ( এক ইঞ্চি) নীচে 
প্রশ্রাবের নালীর মুখ ব1 ইউরিনারী মিএটাস। (৬) হাইমেন্‌-_ কুমারীর 
যোনি যে গোল পরদার স্বার বন্ধ থাকে । এর মাঝখানে ছিদ্র আছে। 
ছিদ্র না থাকলে ইম্পাঞ্চোরেট হাইমেন নামক রোগ বল যায়। বিবাহের 
পর এই পরদ! ছিড়ে যায় এবং সন্তান হ'লে কেবলমাত্র কয়েকটি 
দানার মতন অবশিষ্ট থাকে । এই সমুদয় ৩নং চিত্রে দেখলে বেশ পরিষ্কার 
বোবা বায়। 

(খ) পেরিন্িঅম্-_হ্বল্ব। ছিদ্রের নীচ কোণ থেকে মলতার 
পর্যন্ত যে স্থান। স্বাভাবিক অবস্থায় ১॥ ইঞ্চি লম্বা, গুাবের সময় ৪91০ 
ইঞ্চি পর্বস্ত ল্ঘ| হয়। 

(ঘ) হেরজাইলা--যোনি। সামনের দিকে বা এট্টিরিআর 
ওআল ২1০, কি ৩ ইঞ্চ লন্ব।। পিছনের ব। পৌস্টিরিআর ওআল া*..কি 


২৩০ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


৪ ইঞ্চি ল্ব!। সামনের দিকে আহ্গুপ ঢুকিয়ে উপরের দিকে যেখানে 
গিয়ে ঠেকে তার নাম এপ্টরিআর কুল ডি, স্তাকৃ। পিছনে 
পোস্টিরিআর কুল ডি ম্যাক; ছুপাশে রাইট ও ল্রেফট 
ফণিন্স.। 





গর্থ চিত্র--১, সেক্রম, ২। পিউবিস, ৩। রেক্টগ, ৪। ইউটারাস, 
৫। পোস্টিরিনার কুল ডি শ্তাক, ৬। হেবজাইনা, ৭। ব্লাডার, 
৮। ইউরিথা, ৯। ক্লাইটোরিস, ১০। ফেলোপিআন টিউব, ১১। 
ওহ্বারি [ ব। দিকের ]. 


গর্ভাবস্থায় ইউটারাসের আকার পরিবর্তন ২৩২ 


(ঘ) ইউটারাজ-_হেবজাইনার ভিতর অনেকদূর আহ্গুল দিলে 
একটি ছু'চলে। জিনিষ হাতে ঠেকে; সেইটিই ইউটারাসের মুখ ঝ 
অদ্‌। ইউটারাসের আকার কতকট। উপুড় কর কঙ্গসীর মতন; ঠিক 
গোল নয়, চাপটা । গলার নাম সাহিরক্স ; উপরিভাগকে বলে 
ফণডাস এবং মধ্যভাগের নাম বডি। গনার নীচ মুখের নাম 
এক্স টার্ণেল অস; আর ভিতরকার মুখের নাম ইন্টার্ণেল অস। 
বিদ্বের আগে অস্‌ যতট। ছু'চলে। থাকে, গর্ভ হ'লে ততটা ছু চলো থাকে 
না। কখনে। কখনো। সামনে আর পিছনে ছুইটী ঠোট বা গ্লিপ বেশ 


03৬ 





৬নং চিত্রা. ৭নংচিত্র 
৫নং- চিত্র _পুরো। পোয়াতির ৬নং চিত্র--তিন মাসে 
ইউটারাস পোয়াতির ইউটারাস, নং পাচ 
মাসের পোয়াতির ইউটারাস 


টের পাওয়া যায়। সামনের ঠোটকে বলে এণ্টরিআর লিপ, 


২৩২ সরল ধাত্রীশিক্ষ। 


পিছনের ঠোটকে বলে পৌোসটিরিআর লিপ। ইউটারাসের সামনে 
প্রশ্নাবের থলি ব| ব্ল্যাভীর, পিছনে মলের নাড়ী বা রেক্টম। 
সচরাচর ইউটারাস ২॥ ইঞ্চি লম্বা, কিন্তু গর্ভ হ'লে ক্রমশ বড় হয়, আর 
আকার বদ্লার়। তখন কঙতকট|। ডিমের আকার হয়। কিং 
কাহারও ছুটি ইন্টটারান থাকে । কখনও ব1 ইউটারাসের এক পাশে 
একটি শিঙের মতন বাড়ান থাকে, বলে করুনা । যে সব মস্ল্‌ 
আড়ে চক্রাকারে বেষ্টন করে ইউটারাসকে, সেইগুলি সম্কৃচিত হ'লে 
ইউটারাসের আয়তন হাঁস অর্থাৎ কণ্টাকৃশন হয়। দৈর্ধেষে সব মস্ল 
আছে সেইগুলির স্থায়ী সংকোচনে হয় রিট্রাক্শন । এতে সাহ্বিক্‌স্‌ গুটিয়ে 
বডির সঙ্গে মিশে বা়। 

( ঙ) ওুহবারি ব1 ভিম্বকো ষ--ইউটারাসের দুপাশে সিম্ফিসিস 
পিউবিস থেকে প্রাক ৪ ইঞ্চি দূরে একটু উপরে দুইটি বাদামের মতন 
জিনিষ থাকে । তাকে বলে ওহ্বারি। এই ছুইটির ভিতর প্রায় ৭২০০০ ডিম 





৮ম চিত্র--গ হ্বেজাইনা ; ঘ ইউটারাসের ফণ্ডাস; উ ওহ্যারি 
€ বা দিকের); চ ফেলোপিআন টিউব; ছ ব্রড লিগেমেণ্ট ; জ সাহ্বিক্‌স্‌; 
ব ফেলোপিআন টিউবের মুখে ঝালর ব। ফিম্ব্রিঅ। | 


গর্ভাবস্থায় স্বাভাবিক পরিবর্তন ২৩৩, 


থাকে । ওহ্বারির ভিতরে ছোট ছোট ফাঁপা দান। আছে ; নাম গ্রাফিআান্‌ 
ফলিক | এ ফলিকলের ভিতরে থাকে ডিম ব1 ওহ্বম্‌। ফলিরু ফেটে এই 
ডিম বাহির হয়। 

(চ) ফেলোপিআন টিউব-_ইউটারাসের ফণ্ডাসের ছুই পাশ 
থেকে ওহ্বারি পর্যস্ত দুইটি ছোট টিউব ব৷ নল আছে। 

এই নলের নাম ফেগ্লোপিআন্‌ টিউব । ইউটারাসের দিকে এই টিউবের 
যে মুখ আছে, তার ভিতর একটী চুল মাত্র ঢুকতে পারে; কিন্ত 'ওহবারির 
দিকে এর মুখ বড়, সেই মুখে আবার ঝালর আছে। ওহ্বারি ফেটে ডিম 
বেরিয়ে ী টিউবের ভেতরে ঢোকে। টিউবের ভিতরে এক রকম বেমালুম 
সরু চুলের মতন আছে, সেইগুলি এমন ভাবে ন'ড়তে থাকে যাতে সেই 
চুলের উপর দিয়ে ডিম শীগ্ঘ ইউটারাসের দিকে চলে যেতে পারে। টিউবগুলি 
প্রায় 9৬ ইঞ্চি লম্বা। 

(ছ) ব্রড লিগেষেণ্ট--ইউটারাস্‌ থেকে ছই পাশে ওহ্বারি 
ফেলোপিআন্‌ টিউব ও রাউণ্ড লিগেমেন্ট ঢেকে একখান চাদরের মতন 
দুদিকে গিয়েছে, তার নাম ব্রড লিগেমেল্ট । 


গর্ভাবস্থায় জরায়ু প্রভৃতির পরিবত'ন 


এই জরাম়ু প্রভৃতির কতকগুলি পরিবতর্ন হয় গার্ড 
হ'লে £- 

ডি্বকোষ ফেটে ডিম বা ওহ্বম্‌ বখন পেটের রসে ব। পেরিটোনিএল 
কলইডে পড়ে, ফেলোপিআন টিউবের মুখে যে ঝালর আছে তার ভিতরকার 
রোমগুলি নড়তে থাকে, আর এ রস বা ফুইডে একট| টিউব-মুখী ম্রোত 
হয়, এ লোতে ভেসে ডিম টিউবের ভিতরে প্রবেশ করে। সচরাচর এ টিউবের 
ভিতরেই শুক্রকীট সংযোগে ওহ্বমের গর্ভ সঞ্চার হয়। গর্তসঞ্চারের কিছুদিন 
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পর ওহবম ইউটারাদের ভিতর গিয়ে এক জায়গায় গেগে থাকে আর ক্রমশ 
বাড়ে। 

জরাযুর ভিতরকার পরদ। ব। এগ্ডোমেটি মম্‌ পুরু ও নরম হয়; 
তখন তাকে বলে ডেসিডুম।। প্রথমত এ ডেপিডুম! ওহবমের সমস্ত গায়ে 
জড়িয়ে থাকে | ভ্রুণের বাহিরের পরদা বা কোরিঅন ( ২৩৩ পৃ দেখ) থেকে 
ছোট ছোট আহ্কুলের মতন বেরোর। তাঁকে বলে হিবপাস্‌। এই হিবলাস্‌ 
মায়ের রক্ত চুষে নেয়। ৩ মাস পর এ হিবপাদ্‌ সব চুপসে যায়; 
কেবল যে জায়গায় ওহ্বম্‌ ইটারাসের গায়ে লেগে থাকে এ জায়গার 
ডেপিডুম। (বেসেল ডেসিডুম! ) ক্রমশ বেড়ে কুল বা-প্লেসেণ্টা হয়। 


পুরে! মাসের প্লেসেণ্টা 


গোলঃ ৬৮ ইঞ্চি চওড়া আর যেখানে কর্ড লেগে থাকে সেই জায়গায় 
প্রায় এক ইঞ্চি পুরু? প্রায় আধসের ভারি; কিনারার দিকে ক্রমশ 
পাতল।। কর্ড গ্বাভাবিক প্লেসেন্টার মাঝখান থেকে ফিটাঁদের (ছেলের) 
নাভি প্্বস্ত যায়। ইহার ব্যতিক্রম হয়। 

অস্বাভাবিক পপ্নসেন্ট।-_আকার প্রভৃতি সম্বন্ধে কখনো কখনো! 
ব্যতিক্রম হয়। (১) ব্যাটল্ডোর গ্লেমেণ্টা-বাতে কর্ড, মাঝখানে 
লগ্ন না থেকে পরিধিতে যুক্ত হয়। ব্যাডমিন্টন খেলার ব্যাটের মতন। 
(২) বাইপার্টীইট বা দ্বি-খণ্ড প্লেসেন্ট।-_-এক কর্ডে লগ্ন প্লেসেন্টার 
ছুই অংশ। (৩) প্সেপ্ট। সক্জেনচুরি আ। ব৷ অতিরিক্ত গ্লেমেন্টা ; 
মূল প্রেসেন্টা নির্গত হবার পর এঁ অতিরিক্ত প্লেমেন্ট। ভিতরে থেকে যায় ; 
তাইতে অধিক রক্তশাব হয়। মেম্ত্রেণ পরীক্ষা! করলে তাহাতে 
গোল গোল ফাক পাওয়া যায়। ডাক্তার হাত দিে সেইগুলি 
নিয়ে আদেন) (৪) মেম্ত্রেনাস্‌ প্লেসেপ্টা-_মেম্ব্রেণের মতন 


প্লেসেন্টার কাজ ২৩৫, 


পাতল!] হ'য়ে সমস্ত কোরিঅনের গায়ে লেগে থাকে। তাই সহজে 
*ইউটারাসের গা থেকে ছেড়ে আসে না। বেশী রব্বম্রাব হ'তে থাকে। 
ডাক্তারকে জানালে, তিনি ছাড়িয়ে নিয়ে আসেন। (৫) প্লেসেন্ট। 
এক্রিটা-_ইউটারাসের মাংসের ভিতর গিয়ে লেগে থাকে, ছাড়ান যায় না, 
ছাড়াতে গেলে রক্তশ্রাব হয়, পোয়াতি মার যায়। ডাক্তার 
হিসটারেক্টমি ক'রে ইউটারান শুদ্ধ কেটে বাহির করেন। (৬) প্লেসেন্টা। 
প্রিহিবআ। প্লেসেন্টা ইউটারাসের উপর দিকে লগ্ ন হ'য়ে নীচের 
দিকে থাকে। প্লেসে্টার, যে দিক ছেলের দিকে, তাকে বলে ফিটেল্‌ 
সাফে'স্। এই দ্িকট। বেশ মন্থগ। এর উপর একট! পাতল। পরদ। আছে, 
তার নীচে দেখ যায় কতকগুলি রক্তের শিরা আর একটী পাতল। পরদার 
উপর ছড়িয়ে পড়েছে। এ ভিতরকার ( অর্থাৎ ছেলের দিককার ) 
পরদার নাম এমনিঅন্ঃ আর তার নীচেকার বা বাহিরের পরদার 
নাম কোরিঅন। সুতরাং পরদ|। বা মেম্বেন্‌ বগতে একটা জিনিষ 
বুঝায় না, ছুটে! জিনিষ বুঝায়। এ এম্নিমনের ভিতরেই থাকে 
জল বা লাইকার এমনিমাই। এ জলে ছেলে ভাসে, কর্ড নামক 
বৌটায় ঝুলে। | 
প্লেসেটার অপর দিকের নাম মেটার্ণেল সাফেপি। এই দিকট 
আব.ড়োথাবড়ে।। এতে দেখা বার কতকগুলি গোল গোল ম্পঞ্চের চায় 
নরম লাল জিনিষ, তার চারিধারে খাজ। এ গোল গোল গ্রিনিষকে বলে 
কটিলিডন্‌। একটি লিডনের খাঁজ থেকে হিবলাস্‌ মায়ের ভাগ রক্ত চুষে নেয়। 


এই প্লেসেণ্টার কাজ কি? 


(১) বড়দের ফুসফুসের ন্যায় ছেলের রক্ত পরিফার করে। 
বর্ধক ব্যক্তিদের ফুসফুসে প্রশ্বাসের সঙ্গে বাহিরের হাওয়া! ঢুকে রক্ত 
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পরিষ্কার করে। আবার নিশ্বাসের সঙ্গে রক্তের ময়ল ( কার্বনিক এসিড 
প্রভৃতি) বেরিয়ে যায়। গর্ভে শিশুর ফুসফুসের বিশেষ কোন ক্রিয়। হয় 
না। প্লেসেণ্টাই ফুসফুসের কাজ করে। এই সব বুঝতে হ'লে শিশুর রক্ত 
সঞ্চালন বুঝ। আবশ্তক। আবার শিশুর রক্ত সঞ্চালন বুঝতে হ'লে 
বড়দের রক্ত সঞ্চালন বুঝতে হবে। (২) প্লেসেপ্টার দ্বিতীয় কাজ 
শিশুর পুষ্টি সাধন। শিশু এ গ্রেসেপ্টার সাহায্যে মায়ের রক্ত নিয়ে এ 
থেকে তার দেহের পুষ্টি সাধন করে। (৩) তৃতীয় কাজ মায়ের শুনে 
হুধ হবার পক্ষে সাহায্য কর।। (৪) মাতৃদ্েহের কোন কোন সংক্রামক 
রোগের বীজ বা বিষ শিশুদেহে আসতে না| দেওয়। প্লেসেন্টা ও 
মেম্বেণ ছুই সম্পূর্ণরূপে বেরিয়ে এসেছে কি না তা পরীক্ষাতে জানা 
যায়। বিশেষ ক'রে দেখতে হবে প্রেসেপ্টার টুকরা! ভিতরে আছে 
কিনা। অতিরিক্ত গ্লেসেন্ট। ( প্লেসেপ্ট। সক্সে্ুরিয়। ) ভিতরে থেকে 
গেলে মেম্বেণের এ টুকরার সমান ফাক. থাকবে। এম্নিঅন থেকে 
কোরিঅণ আলাদ। ক'রে ছাড়িয়ে দেখবে ছুটী মেম্র্রেণ সম্পূর্ণ বেরিয়েছে 
কিনা । 

স্তনের আর ইউটারাসের মধ্যে বেশ নিকট সম্পর্ক আছে। গর্ভ 
হলে যেমন ইউটীরাস বাড়ে তেমনি স্তনও বাড়ে। প্রসবের পর ছেলে 
স্তনে মুখ দিলে ইউটারাস কুঁকড়ে বায়। স্তনের বৌঁটাকে নিপল্‌ বলে। 
এই নিপলের সঙ্গে কতকগুলি সরু সরু নলের যৌগ আছে, আর নল- 
গুলির সঙ্গে ছোট ছোট নীচির যোগ আছে। বীচিতে হুধ জন্মায়, আর নল 
দিয়ে নিপলে আাসে। | 

পেলহ্বিস সম্বন্ধে যা যা বলবার আছে, সংক্ষেপে বল! হ'ল 
কিন্ত এই গেলছ্বিসের ভিতর দিয়ে ছেলের দেহটা কেমন ক'য়ে বেরোয় 
তা বুঝতে গেলে, ছেলের মাথাট। বেশ ক'রে পরীক্ষা ক'রে দেখ! 
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উচিত; কারণ, দেছের ভিতর ১ মাথাটাই সব চেয়ে শক্ত। 
পেলছিরস্‌ যদি শ্বাভাবিক হয়, মাথাটা! বেরুলেই সমস্ত দেহ আপন! 
হ'তে সহজেই বেরিয়ে পড়ে। যে বাকৃসটার ভিতর ব্রেণ বা মাথার 
ঘি থাকে, তার নাম ভ্রেনিজম্। এই বাকৃসের তলাট! খুব শক্ত, 
বিশেষত পিছনের দিক। এই স্থানে যেডালা৷ নামে ব্রেণের একট 
অংশ আছে, তাতে জোরে আঘাত লাগলে নিশ্বাস বন্ধ হ'য়ে যেতে পারে, 
তাই সেখানকার হাড় খুব শক্ত আর পুরু। তালুর দিকটা তত শক্ত 
নয়। বরং হাড়ের যোড় আলগা আর স্থানে স্থানে তল্তলে। 
এই অবস্থার দরুন, প্রসব বেদনার চাপে মাথাটা -এমন 
ভাবে ছোট হয় যাতে সহজে প্রসব-রাস্তা দিয়ে বাহির হয়, 
অথচ চাপের দরুন কোন অনিষ্ট হয় না। মাথার ৪টি 
হাড়ের নাম বিশেষ ক'রে মনে রাখ! ঘরকার। (১) সামনের দিকে 
একটি ফ্রন্টেল্‌ বোন, (২) পিছনের দিকে একটা অক্লি- 
শিটেল্‌ বোন. আর (৩৪) ছুই পাশে ছুইটি পেরাইটেল 
বোন। এই হাড়গুলির মাঝখানটা উচু ও শক্ত, তার নাম 
গ্রটিউবারেম্দ,। ছই পাশে ছুইটি পেরাইটেল প্রাটিউবারেন্দা, 
পিছনে অক্সিপিটেল্‌ প্রটিউবারেন্দ, সামনে ফ্রপ্টেল্‌ প্রটিউবারেন্স। 
এই জায়গাগুলি এই রকম শক্ত না হ'লে বিষম বিপদ হত, 
কারণ, ছেলেরা পড়ে গেলে প্রার এই সব জারগাই লাগে। 
মাথার তলায় একটা বড় ছে 'দী। আছে, তার নাম ফোরামেন ম্যাগনম্‌। 

ছেলের মাথার হাড়ের যোড়গুলি এত আল্গ বে ছুইদ্িক ধ'রে 
টিপলে হাড় ছটি গায়ে গায়ে লাগে, এমন কি একটি হাড় আর 
একটি হাঁড়ের উপরেও উঠতে পারে। এই সব যোড়েয় নাম ঝুচার। 
চারটী হুচার আছে। (১ ) কপালের উপর থেকে মাথার পিছন. অবধি 
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দুইটি পেরাইটেল বোনের মাঁঝখানটায় যে সুচার, তার নাম জ্যাজিটেল 
সুচার (২) এক কাণ থেকে অপর কাণ অবধি 
কপালের উপরদ্িকে, দুই পেরাইটেশ বোন আর ফ্ণ্টেল বোনের মাঝ 
খানটায় যে হৃচার তার নাম করোগেল্‌ বুচার। ( ৩ ) কপালের 
উপর থেকে নাকের গোড়। পধস্ত যে হৃচার ফ্রণ্টেলে বোনের 
ঠিক মাঝখানট। দিয়ে গিয়েছে, তার নাম ভ্রনটেল্‌ জুচার। (৪) 
মাথার পিছনে স্যাজিটেল্‌ সুচারের শেষ দিক থেকে অকৃসিপিটেল আর 
গেরাইটেল বোনের মাঝখান দিয়ে যে সুচার ছুপাশে গিয়েছে, তার নাম 


পোস্টিরঅর ফণ্টেনেল 


স্যাজিটেল হুচার 





করোনেল সুচার 
নম চিত্র- ছেলের মাথার খুলির উপর 


_স্ষচি ছেলের তালু তল্‌ তল্‌ করে, খানে হাড় নাই কেবল 


হেডের ডাএমেটার ২৫৯, 


চামড়া আছে; তার নাম ফন্ঢেটেনেলি। এই রকম ছটা 
ফন্টেনেিলি আছে। (১) তালুর ফণ্টেনেলির নাম এনটিরিআর্‌ 
কনটেঢেনলি বা ব্রেগমা। বেশ করে আমুল বুললে টের 
পাওয়া যায় বরফির মতন এর চারিটি কোণ আছেঃ সামনের কোণে 
ফ্রণ্টেল্‌ সুচার, পিছনের কোণে স্যাজিটেল্‌ স্চার, ছৃর্দিককার কোণে 
করোনেল হুচার ; এই চারিটি চার এসে চারি কোণে মিলেছে । এতে 
ছুটি আঙ্গুল বেশ ঢুকতে পারে ; কিন্তু প্রসবের সময় ব্যথার চাপে 
জায়গাটা ছোট হয়ে যায়। (২) মাথার পেছনে বেখানটায় স্যাজিটেল্‌ 
আর ল্যামডয়ডেল হুচার মিলেছে সেখানকার ফণ্টেনেলিকে বলে 
পোস্টিরিআর ফনটেনেলি। এতে কেবল একট! আন্ুলের ডগা 
ঢুকতে পারে, প্রসবের সময় তাও ঢোকে না। কিন্ত বেশ ক'রে আঙুল 
বুললে টের পাওয়া যায়, সাম্নে ব্রেগ্মার যেমন বরফির মতন টারিটি 
কোণ আছে এর তেমন চাঁরিটি কোণ নাই, কিন্তু তিনটি কোণ আছে, 
আর তিন কোণ থেকে তিনটি হথচার গিয়েছে। প্রনবের প্রকৃত সমর 
অভীত হ'লে সুচার ফণ্টেনেলি শক্ত হয়ে যাঁয় ( পোস্ট-মেচিঅরিটি )। 
তখন ব্যাথার চাপে প্রসবের সময় মাথ! ছোট হয় না, লৃতরাং অবস্ট্রক্শন 
ব৷ প্রসবে বাধা দেয়। 

এর্টিবি্নার ফণ্টেনেলি থেকে নাকের গোড়া পর্বস্ত মাথার যে অংশ 
তাকে বলে সিন্সিপটু। পোস্টিরিআর ফণ্টেনেলি থেকে অক্সিপিটেল 
প্রটিউবারেন্স পর্যন্ত অকৃসিপট্‌। ছুই ফণ্টেনেলি ছুইদিকে আর ছুই 
পেরাইটেল্‌ প্রটিউবারেন্স, দুই দিকে, এই ৪টি বিন্দু যোঁঠা ক'রে তার 
মাঝখানটাকে বলে হবার্টেক্স। 

পেলহিবসের যেমন ৪টি ডাঁএমেপ্টার আছে, হেডের তেমনি ৮টি 


ডাএমেটার আছে £--১। স্প্রাঅকৃজিপিটোমেন্টেল্‌ বা মেনুটো- 
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হুবাটিকেল্‌- পোস্টিরিআার ফন্টেনেণির একটু সামনে থেকে 
খুঁতি পর্যন্ত, ৫। ইঞ্চি; সব চেয়ে বড়। ২। অকৃিপিটে মেন্টেল্‌-_ 
পোস্টিরিআর ফণ্টেনেলি থেকে থুঁতি পর্যন্ত ৪০ ইঞ্চি। 

৩। . অকৃজিপিটো ক্রন্টেল্‌--পোসটিরিআর ফণ্টেনেলি থেকে 
নাকের গোড়া প্বস্ত ৪॥ ইঞ্চি। ,৪। জব ন্ট ব্রেগমেটিক-_ 
কার উপর থেকে ব্রেগ্মা বা এণ্টীরিআর ফণ্টেনেলির মাঝখান 
পস্ত ৩৭* ইফিি। ৫। সব অকৃসিপি০ট। ব্রেগমেটিক-_ 
পেছন দিকে মাথা-গলার যোড় থেকে এণ্টীরিআর ফণ্টেনেলির 
মাঝখান পর্যন্ত ; ৩৮০ ইঞ্চি। ৬। সবঅক্জিপিটে। ফ্রন্টেল-_- 
কপালের উপর থেকে পেছনে গন। ও মাথার যোড় পধ্যস্ত ; ৩* ইঞ্চি। 
বাই পেরাইঢটল--এক পেরাইটেল্‌ প্রাটউবারে্দ থেকে অপর 
পেরাইটেশ গ্রটিউবারেন্স, পর্বস্ত ৩/* ইঞ্চি। ৮। বাই টেন্পোরেল-_ 
করোনেল নুচারের এক দিক থেকে আর এক দিক পযন্ত ৩.৭ ইঞ্চি। 

এখন বুঝতে পারবে প্রসবের কৌশল কি--কি কৌশলে শিশু প্রস্থত 
হয় এবং গর্ভাবস্থায় শিশুর মাথ! কেন ইউটারাসের নীচের দিকে থাকে। 
প্রধান কারণ এডেপটেশন্‌ ব ইউটারাসের ভিতরে শিশুর শরীরটাকে ফিটু 
ক'রে রাখা । ইউটারাদের উপর ভাগ বড়, আর নীচ ভাগ ছোট। হেড, 
ছোট, তাই থাকে নীচে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 


প্রসবের কৌশল ব৷ মিকেনিজম্‌ 
[ কমলা চপল! প বিমন। ] 
বিমল।। কালকে বলেছি নিকেনিজম্‌ বুঝতে হ'লে এই ক'টা কথার 
মানে জেনে রাখ। মরকার-- | 


মিকেনিজমের উদ্দেশ্য ২৪২ 


১। প্রেজেন্টেশন--মানে দেখা দেওয়া। ইউটারাসের মুখে 
ছেলের যে অঙ্গটা সকলের আগে দেখা দেয়, সেই অঙ্গেরই প্রেজেণ্টেশন 
বলে। যেমন মাথাটা আগে দেখা দিলে “হেড প্রেজেপ্টেশন” বলে, 
মাথার হ্বার্টেকৃস্‌ দেখ! দিলে বলে “হ্বার্টেক্স্‌ প্রেজেণ্টেশন”” মাথার মুখের 
দিক দেখ দিলে “ফেস প্রেজেণ্টেশন্‌, ব্রীচ দেখ। দিলে "ত্রীচ 
প্রেজেণ্টেশন,” হাত দেখ। দিলে ণহ্যাণ্ড প্রেজেণ্টেশন””, কাধ দেখ। দিলে 
বলে "শোলডার প্রেজেন্টেশন” ইত্যাদি । যেজায়গাটা দেখ দেয় তাকে 
প্রেজেন্টিং পার্ট বলে। ১** জন পোয়াতির ৯৭ জনেরই হেড প্রেজেণ্টেশন 
হয়। 


২। ০পাজিশন--প্রেজেন্টিং পার্টের অংশবিশেষ ব্রিমে যে ভাবে থাকে 
তাকে পোঙ্জিশন বলে। এই অংশ বিশেষ, হবার্টেক্দ্‌ (প্রেজেণ্টেশনে 
অকৃসিপট, ব্রীমে সেক্রম্‌, ফেসে থু'তি, ইত্যাদি। 


হ্বার্টেকসের ৪টি পোজিশন--১। ফাস্ট পোজিশন-__ 
অক্সিপট সামনে ব| দিকে। ২। নেকেও্ড পৌোজিশন-_-অক্সিপট 
সামনে ডানদিকে । ৩। থা পোজিশন--ফাসটু পোজিশনের উল্টো। 
অক্সিপট পিছনে ভানদিকে। ৪1 ফোত' পোজিশন- সেকেও 
পোজিশনের উল্টে। ; অক্মিপট পিছনে ব"! দ্বিকে। 

ফাস্ট পৌজিশনের মিকেনিজম্‌ বা কৌশল বুঝিয়ে দিচ্চি | 

জান! দরকার মিকেনিজমের উদ্দেশ্ত কি? ছেলে যদি মাথাট। হেট ন৷ 
ক'রে কড়ামেজাজ সেপাইয়ের মতন সোজা। ক'রে রাখত, ত1 হ'লে কখনই 
ভূমিষ্ঠ হতে পারত ন|। পেলহিবন একট সমান সোজা চোং নয় । 
ব্রিমের বড় ওবলিক্‌ ডাঁএমেটারের উপর ছেলের মাথার ল্ঘ। দিক থাকে। 


নীচে ওবলিক্‌ ডাঁএমেটার বড় নয়, কিন্ত কঞ্জুগেট বড়। মাথারও সব 
১৬ 
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ফাস্ট পোজিশন্‌ ২৪৩. 


জায়গ। সমান নয়। মিকেনি্মের উদ্দেশ্য যাতে মাথার ছোট. 
জায়গাট! ( ডাএমেটার ) ঘুরে পেলহিবিসের বড় জায়গায় ( ভাএমেটারে ) 
এসে পড়ে । | 

এই ১৮নং ছবিতে যেমন আছেঃ হেড বেরুবার আগে সেই ভাবে 
৪ রকমে নড়ে :-_ 
১। ফ্লেকুশন-_বা মাথা হেট করা--খুঁতি বুকের উপর ঝুকে 





১৮ নং চিত্র-ক হেড ওবলিক্‌ ডায়মেটারে ১ ফ্রেকশন ; ২ ভিতরে 
রোটেশন ; ৩ এক্‌স্টেম্শন 7 ৪ বাইরে রোটেশন। 
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পড়ে। এর দুইটি কারণ, [১] মাথার এমনি গড়ন যাতে মাথার 
পেছন কট! সহজে নীচে নেমে আমে, কপালের দিকটা! তেমন নামে 
না, [২] ছেলের শিরদাড়ার যেখানটা মাথার সঙ্গে ষেড়, সেখানট। 
সিহ্গিপটের চাইতে অক্সিপটের বেশী কাছে, তাই বাথার চাপে যখন 
শিরণাড়াট! নীচের দিকে ঠেলে, অক্সিপটের দিকেই জোর বেশী গড়ে, 
তাই অকৃসিপটই আগে নীচে নামে আর লিন্সিপট উপরে ওঠে। মনে 
কর শিররধাড়। যেন একট। কাঠি, মাথা! যেন একটা পাথরের ডিম, আর 
প্রসবের পথ যেন একট! রবারের নল। ডিমট! রবারের নলের ভিতর 
জাড়ে ঢুকিয়ে কাঠি দিয়ে ডিমের যেদিক ঘেসে ঠেলবে, সেই দিকটাই 
নীচে নামবে। ফ্লোকশনের ধরুন লাভ কি? ফ্রেকশনের আগে ছেপের 
অকৃমিপিটো-ফণ্টেল ডাএমেটার [৪॥* ইঞ্চি ] ওবলিক ডারেমেটারে 
[ প্রান ৩, ইঞ্চি] ছিল আট হয়ে বসে, তাই এগুতে পারে না। 
ফ্লেকশনের দরুন তার চাইতে ছোট সব-অক্সিপিটে-ব্রেগমেটিক [ ৩৪৭ ইঃ] 
ভায়েমেটার এসে পড়ে, তাইতে হেড সহজে নামতে পাঁরে। এইরূপে' 
মাথার তালুর বদলে অকৃদিপট নীচে নামে | ফ্রেকপন হ'য়ে গেলে 
পরীক্ষা! ক'রলে পোস্টিরিমার ফণ্টেনেলি আঙ্গুলে ঠেকে, এটটিরিআর। 
ফণ্টেনেলি আর ঠেকে না। 

২। ভিতরে বা ইণ্টানেল রোটেশন-_-অক্সিপট সামনের 
দিকে ঘুরে আমে আর দিন্সিপট পেছনের দিকে যায়। রোটেশনের 
কারণ কি? পেলহিবসের পাশের জায়গা নীচের ও সামনের দিকে 
ঢালু। অকৃসিপটং সেখানে পড়ে, নীচে সামনের দিকে ঘুরে আসে। 
পেলহিবিসের সামনে থিলানের (পিউবিক আ্) নীচেটা ফাক1$ সেদিকে 
অক্মিপট আসবার কোন বাধ! নাই। ফ্রেকৃশনের দরুন অক্সিপট নীচে 
নেমে পেলহিরসের মাংসের ঠেলায় সামনের ঢালু জায়গায় প'ড়ে সামনে 
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ঘুরে আসে; সিক্দিপট একটু উচু তাই সামনে নীচের দিকে না এসে 
পেছনে ঘুরে যায়। মাথাট! যেন স্ক্রুর প্যাচের মতন ঘুরে । অকৃসিপট 
যখন নীচে, নীচেকার মাংসগুলির ঠেলায় সড়াৎ করে সামনের 
দিকে ঘুরে আসে; ব1 ইন্ষিএল্‌ ম্পাইনে ঠেকে পেছনে যেতে পারে 
না। রোটেশনে লাভ কি? আউটলেটে কঞ্জুগেট ডাএমেটার 
সব চেয়ে বড়, তাই হেডের ছোট ভাঁএমেটার আউটলেটের বড় 
ডাএমেটারে ঘুরে আসা আবশ্যক। হেড বেরিয়ে পড়বার কিছু আগেই 
রোটেশন্‌ হয়। পেরিনিমম বখন ফুলতে আরম্ভ হয় তখন হেডের 
রোঁটেশনের অবস্থা থাকা উচিত। ৩। এক্স্টেন্শন্-_ব! গল। 
চিতন-থুঁতি বুক থেকে স'রে আসে, অকৃসিপট পিঠের দিকে 
যায়, আর গল। ঠিতিয়ে যাঁয়। ঘাড় যখন পিউবিক আর্চে ঠেকে থাকে, 
ব্যথার জোরের সঙ্গে অক্সিপট আর নীচে নামতে পারে না; তখন সমস্ত 
জোরটা কপালের দিকে পড়ে তাই কপালের দিকটা নীচে নামতে 
থাকে আর থুঁতি বুক থেকে ছেড়ে আসে, গল৷ খুব চিতিয়ে যায়। 
সিম্সিপটের ঠেলায় নরম কক্সিকৃস্‌ পেছনে সরে যায়, তাইতে আউট- 
লেটের কঞ্চুগেট ডাএমেটার খুব বড় হয়, আর রবারের মতন পেরিনিঅম্‌ 
খুব চাটাল হয়, ১1* ইঞ্চি পেরিনিজম্‌ প্রায় 9॥০ ইঞ্চি হয়। তারপর 
ক্রমশ এট্টিরিমার ফণ্টেনেলি, কপাল ও মুখ এসে পড়ে। ফোর্ট 
সুখের উপর দিয়ে পিছলে যায়, অক্সিপট- আরও উপরের দিকে উঠে যাঁ়, 
তাইতে খুব বেশী রকম এক্সটেনশন অবস্থায় হেড বেরিয়ে পড়ে। তলিয়ে 
দেখা যায় আসবার সময় ছেলের আরও ৫ রকম গতি £- 
৯। নাম! বা ডিসেপ্ট--ইউটারাসের সঙ্কোচনের চাপে ছেলের 
দেহটা লম্বা হ'য়ে যাঁর, তাই মাথার উপরাংশট| নীচের দিকে নামে। 
২ এনগেজমেন্ট বা আট হয়ে বসা-মাথার সব চেয়ে বড় 
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জায়গাটা যখন ব্রিম পার হ'য়ে এসে এটে বসে. তখন বল যায় হেড এন্গেজ 
হয়েছে। এ রকম হ'লে হ্বেজাইনায় আঙ্গুপ দিয়ে ঠেললে হেড আর উপরে 
উঠে না। স্যাজিটেল শুচার আড়ে থাকে; পোস্টিরিআর ফ্রণ্টেনেলি 
সামনে ঝ। দিকে থাকে 7 এটিরি আর ফণ্টেনেলি ডান দিকে উচুতে থাকে 
কিন্ত সহজে আহলে ঠেকে না। চতুর্থ গ্রীপে হাত পেটের নীচের দিকে 
“ঠেললে কপালে ঠেকে, অক্নিপটের দিকে সহজে নামে। ৩। ভিস- 
এনগেজমেন্ট বা ছাড়িয়ে আসা-_এক্ম্টেন্ধনের পর যখন পেরিনিঅম 
খুব টান হয়ে মুখ আর থু'তিব্ উপর দিয়ে পিছলে যায়, সেই সময় 
নীচেট। পিউবিস ছাড়িয়ে আসে আর মাথা বেরিয়ে পড়ে। তথন বলা যায় 
হেড ডিন্এন্গেজ হ'য়েছে। | 

৪। রেস্টিটিউনন বা আগেকার মতন ঘুরে আসা-_হেভ ডিস্‌- 
এন্গেজ হ'য়ে বাহিরে এসে আগেকার মতন ঘুরে যার। ভিতরে 
রোটেশনের সময় মাথাটা ঘোরে আর গলাট।' মুচড়ে যায়, মাথ। বেরিয়ে 
পড়লে গলাটা! আবার সোজ। হয়ে ধায়, মুখের দিকট1 থাকে ডান দিকে আর 
অকৃসিপট ব! দিকে, যেমন ব্রিমে ছিল। কপালের দ্িকট| ডানদিকে, 
অকৃসিপটের দিকট। ব। দিকে। কীধ দুটি নীচে নেমে যখন মাথার মতন 
ঘুরে আসে, মাথা আরও ঘুরে যায়, তখন বলে, ৫। এক্স্টার্নেল 
রোটেশন্‌। 

ডান কাধ ঘুরে সামনে আসে, বা কাধ পেছনে বাঁয়। ডান কাধ 
পিউবিক আচে” ঠেকে যাওয়াতে আর নীচে নামতে পারে না; 
বা কাধ পেরিনিজ্ম ফুলিয়ে নামতে. নামতে বেরিয়ে পড়ে; পরে ডান 
কাধ বেরোয়। তারপর সমস্ত দেহট। সাপের মতন একেবে কে বেরয়। 

মেকেও পোজিশনের মিকেনিজম ফাস্ট পোজিশনের মতন, কেবল 
ঘুরবার সময় তফাৎ; অক্সিপট বঁ! দিক থেকে ন। ঘুরে ডান দিক থেকে 
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ঘুরে দিম্ফিসিস্‌ পিউবিসে আসে, আর মাঁথ। বেরিয়ে মুখ ডান উরুতের দিকে 
ন| ঘুরে ব! উরুতের দিকে ঘোরে। থার্ড পোিশনে অকৃনিপট্‌ ডান সেক্রো- 
ইলিএক জঞএ্ট গেকে স'রে ডান ফোরামেন্‌ ওহ্বেশিতে আসে । তখন মাথ। 
সেকেগ্ড পোর্জিশনে থাকে আর সেকেণ্ড পোজিশনে যে রকম ক”রে বেরোয় 
সেই রকমে বেরোয় । থা পোজিশনে রোটেশনের সময় ফাসটু পোজিশনের 
তিন গুণ ঘুরে। ফোঠ পোজিশনে অক্সিপট ঘুরে ফাস্ট, গৌজিশনে 
আসে; অকুধিপ্টকে অনেকখানি ঘুরতে হয় বলে প্রসব বিল হয় ; কখনও 
বা অক্মিপট সামনের দিকে ঘুরতে পারে না। অকৃসিপট পিছনে ঘুরলে 
পোয়াতির পেটের সামনে ও পাঁশে টিপলে ছেলের হাত প1 বেশী উচু ও 
পরিষ্কীর টের পাওয়! যার আর ব্রেগম৷ সহজে পাওয়! যায়, কারণ 
সামনে থাকে। এই অবস্থায় প্রসবে বিলম্ব হয়; পেরিনিঅম প্রায়ই 
ছিড়ে যায়। 


পাসিস্টে্ট, অক্সিপিটো৷ পোস্টিরিআর 

থার্ড ও ফোর্ত হবার্টেক্‌স্‌ পঞ্জিশনে অক্সিপট যদি সাঁমনে না ঘুরে পেছনে 
ঘুরে যায় তাঁকে বলে পাপিগটেন্ট অকৃসিপিটো পোস্টিরিআর। ফ্লেকশন্‌ ভাল 
না হ'লে আর ব্যথার জোর কম হ'লে এ রকম হয়। এ রকমটা টের পেলে 
ব্যথার সময় ফোর-হেড ঠেলে উপরের দিকে তুলবার চেষ্ট। ক'রবে, যাতে 
ফ্রেকশন্‌ হয়। ন! পারলে ডাক্তার ডেকে পাঠাবে। ডাক্তার এসে ভিতরে 
হাত দিয়ে ফ্রেকশন্‌ বাড়িয়ে অক্সিপট নীচে টেনে রোটেশনের চেষ্টা করবেন 
অথব1 ফসে প্‌ দেবেন। তার যোগাড় ক'রে রাখবে, , আর পেরিনিঅম 
সেলাইয়ের সরঞ্জাম রাখবে। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ 
প্রস্থৃতি পরিচর্ধযা 


বিমলা1। কে, চপল? এস; পাশ ক'রেছ শুনে বড় স্থখী হয়েছি। 

চপল। | ই! পাশ ক'রে ত বেরিয়েছি, কিন্তু প্রথমে তোমাদেয় কাছে 
শিখতে হবে, শুধু পাশ কর। বিদ্যেযর ত আর চলবে না। তাই পোয়াতির 
সেবা কি রকম শোনার কাছে শিখতে এলাম । : 

বিমল 1 হী, গভাবস্থায় শুতধাটা নিয়ে আজ কাল খুব কথাবাত। 
চলেছে। একে বলে “এট্টিনেটেল কেআর” অর্থাৎ প্রসবের পূর্বে শুন্য | 
স্থানে স্থানে মাতৃমঙ্গল ও শিশু মঙ্গল প্রদর্শনী খুলে সব বিষয়ে বুঝিয়ে দেওয়। 
হচ্ছে যাতে এই শুশ্রধার অভাবে পোয়াতি ব! শিশু মার! ন! যায় কিন্বা নানা 
রকম রোগে আক্রান্ত না হয়। রোগের স্থত্রপাত হব মাত্র সাবধান হ'লে 
কত পোয়াতি ও ছেলেকে বাঁচান যায়। কিন্তু বুঝে শুনে শুশ্রুন্ণা করতে 
হ'লে দেহের ভিতর যে সমস্ত কলকজা। আছে তার কাজগুলি জেনে নিতে 
হয়। | 

দেহ এপ্রিন* 

দেহ এক প্রকার এঞ্জিন। কয়ল। পোড়ার তাপে জল বাম্প হয়ে যেমন 
এঞ্জিন চালায়, তেমনি দেহে অক্সিজেন সংযোগে খাদ্য পুড়ে ষে তাপ হয়, 
তাইতে দেহ বস্ত্র চলে। পোড়া করলার ছাই প্রভৃতি অনাবশ্তক বস্ত বৈর 
ক'রে ন। দিলে সেইগুলি জ'মে জ'মে যেমন কল বন্ধ ক'রে দেয়, তেমনি মল 
মূত্র ঘর্ম গ্রভৃতি অসার বন্ত দেহ থেকে বেরিয়ে না গেলে দেহের কলকজ। 
বিগড়ে যায়। 
_.*: গ্রস্থকারের "শারীরস্থান ও দেহ-তত্বঙ্গ নামক বই পড়লে এ সব 
কথা ভালরূপে বুঝতে পার। যায়। 
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দেহের কলকজা কি এবং কোথায় থাকে ? 

প্রধান কলগুলি সাজান রয়েছে ৪টি ঘরে। সব উপর তালার ঘর বা 
হাড়ের বাক্সের নাম স্বল্‌ (খুলি বা করোটিক1); ভিতরকার প্রধান যন্ 
ব্রেন (মন্তিফ)। তেতালার ঘর চেস্ট ( বক্ষপিঞ্ভর ) এবং দোতালার ঘর 
আবডোমেন (উদর )। শেষের ছুই ঘরের মাঝখানে যে মাংসের পরদা৷ তার 
নাম ডাএক্রাম ( মধ্যচ্ছদ] )। বক্ষপিঞ্জরের ভিতরে ছুধারে ছুটি যন্ত্র লংদ 
(ফুস ফুস) ও হার্ট (হৃংপিগ্ড)। দোতালা ঘরের ভিতর প্রধান 
যন্ত্র স্টমাক্‌ (পাকস্থলী), প্যানক্রিমাস্‌ ( অগ্্যাশয় ), ডানদিকে 
লিহবার (যকৃৎ) বা দিকে ম্পলীন (প্রীহ1), ইণ্টেন্টিন (অন্ব ), 
ছুধারে ছুটি কিডনী (বন্ধ )। দ্োতালা ( আবডোমেন) ও 
একতালা! ঘরের ( পেলহিবিক কেহি্বিটি বা বস্তি গহ্বর ) মাঝখানে 
ষে পাতলা! পরদ1, তাহা পেরিটোনিঅম ( উদধ্যা) নামক পাভল৷ 
রেশমের মতন জিনিষের তৈয়েরি। বস্তিদেশের প্রধান মস্ত 
ব্রাডার (মৃত্রাশয়) এবং স্ত্রীলোকের জননেন্দ্রিয় ( জেনিটেল্স্‌), এবং 
ইপ্টেস্টিন। 

ঘরগুলির খুঁটী ও বেড়ার প্রধান উপকরণ হাড় ও মাংস। কঙ্কাল হাড়ের 
তৈয়ারি । দেহের হাড় সবশ্তন্ধ দুশোর উপর। মাথ। যে খু'টার উপর 
রয়েছে তার নাম স্পাইন ( মেরুদণ্ড )। ৩*টী ছোট ছোট হাড় ঝ| হ্বার্টিত্রা 
'€ কশেরুক! ) জুড়ে দিয়ে এ ম্পাইন প্রস্তুত হয়েছে। প্রত্োক হবার 
মাঝখানে ছিদ্র আছে। ছিন্রগুলির ভিতর উপর থেকে নীচ প্্স্ত ম্পাইনেল 
কর্ড ( স্থযয়া। কাও) চলেছে । ছপাশেও ছোট ছোট ছিদ্র আছে; তাই 
দিয়ে এ ম্পাইনেল কর্ড থেকে ইলেকটি,ক তারের মতন ছোট ছোট তার ব| 
নাহ্ব ( নাড়ী) গিয়েছে । 

সামনে স্টার্ঘম (বঙ্ষাস্থি) এবং স্পাইন। ফুসফুসের উপরট! 
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( এপেক্স্‌ ) ক্লাহ্বির হাড়ের প্রায় ২ ইঞ্চি উপরে আছে; নীচটার (বেস) 
সামনে যষ্ঠ .রিব, পাশে অষ্টম রিব এবং পেছনে দশম রিব পর্বস্ত 
হার্টের পেছনে ৪টি মধ্য বা 'ডসে'ল হ্বার্টব্রাঃ হার্টের সামনে 
ডানদিকে তৃতীয় রিবের কচিহাড়, স্টার্ণমের ডান দিকে প্রায় আধ ইঞ্চি 
তকাতে। হাটের ছিতেক তৃতীয় রিবের কচিহাড়, স্টার্ণমের প্রায় 
এক ইঞ্চি তফাতে। হার্টের নীচের দ্দিক, ডানদিকে যঠ রিবের 





১৯নং চিত্র--লংস ও হার্টের স্থান নির্ণয় &-_এমরটিক্‌ হবা+ল্হৰ (দরজ) 
-মাইট্রেল্‌ হ্বাল্হব,; ৮--পল্মনারি হ্বাল্হব, ) 
[, ট্রাইকম্পিড হ্বাল্ব, 
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কচিহাড ও স্টার্ণমের প্রায় পৌনে এক ইঞ্চি তফাত থেকে বা স্তনের প্রান 
১॥ ইঞ্চি নীচে এবং পঞ্চম ইণ্টার্কস্টেল স্পেসের মাঝখানে । .বাম স্তনের 
বোটার প্রায় এক ইঞ্চি নীচে একটু ডানদিকে আনল দিলে হার্টের 
ধুকধুকানি টের পাওয়া যায়। হার্টের এক তৃতীয়াংশ ভান দ্রিকে, বাকি 
সব ব! দিকে। 


প্যানক্রিয়াস্‌ (যা থেকে ডাএবিটিসের উষধ বেরিয়েছে ) দেখতে 
কতকট। গাজরের মতন; আড়ভাবে স্টমাকের পেছন থেকে স্্লীন 
পর্যন্ত গিয়েছে । ডান দিকে লিহবাঁর পঞ্চম ও ষষ্ঠ বিবের মাঝখান থেকে ডান 
দিকে ষষ্ঠ রিবের কচিহাড় ও পঞ্চম রিবের কচিহাড়, সেখান 
থেকে পাশে ষষ্ঠ রিব, সেখান থেকে পেছনে অষ্টম ডসেল 
স্পাইনের দিক পর্বস্ত। লিহবার থেকে পিত্ত (বাইল) নিশ্ত হয় এবং 
ইহার মধ্যে প্লাইকোজেন নামক চিনি-জাতীয় খাদ্য প্রস্থত ও সঞ্চিত 
হয়। 

সব নীচের রিব ও পেল্হ্বিস হাড়ের মাঝামাঝি, অস্ত্রের পেছনে আর. 
লগ্বার হ্বার্টিব্রার গা ঘেঁসে ছুধারে ছুই কিডনী । কিডনীতে প্রত্রীব 
জন্মায় আর ইউরিটার দিয়ে রাঁডারে এসে ইউরিথ1 দিয়ে বেরোয়। 
হাতের উপর ভাগে ( প্রগণ্ডে) ১ খান! হাড়, হিউমারাস 7 নীচের ভাগে' 
( গ্রকোষ্ঠে ) ছুইথান! হাড়, রেডিআস ( বুড়ো আঙ্গুলের দিকে ), এবং 
আলন। ( ক'ড়ে আঙুলের দিকে); কাধের যোড়ে ( অংস-সন্ধি ) 
হিউমারাস ক্লেহিবির আর স্কেপিউলা এই তিনটা হাড়। হাতের কজিতে, 
কতকগুলো ছোট ছোট চাঁড় আছে; তারি দরুন হাত এদিক ওদিক ঘুরান 
বায়। হাতের তেলে!র হাঁড়গুলি তার চেয়ে লম্বা আর চ্যাপ্টা। 
আছুলের হাড়গুলোকে বলে ফেলাংস। উরোতের হাড় একটি; নাম 
ফীমার। পায়ের হাড় ছুটী, টিবিজ| (বুড়ো আঙ্গুলের দিকে) আর 
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ফিবিউলা ( কড়ে আঙ্গুলের দিকে )। উরোতের সন্ধি বা হিপ জএণ্টে 
দুইটি হাড়-_ফীমার আর পেল্হ্বিদ্‌ বোন্‌। নী-জএ্ট বা হাটুতে তিনটি 
হাড়--ফীমার, টিবিয়া এবং পেটেল! ( মালাই চাঁকী)। পায়ের পাতায় 
পীচখান! হাড় পাশাপাশি সাজান। এংরু জএণ্টে (পাদ-সন্ধি বা পায়ের 
গাঁইট ) টিবিআ ও ফিৰিউপ্পার নীচটা1| এবং কতকগুলি ছোট ছোট হাড়। 
পায়ের আঙ্গুলের হাড়কেও বলে ফেলাংস। 

স্গাইনের সামনে দিয়ে ফেরিংস (গ্রসনিক1) ও ইসফেগান বা গলেট 
( অন্ননালী ) ডাএক্রাম ভেদ ক'রে 'সটমাঁক পর্যন্ত গিয়েছে। স্টমাকের নীচে 
ইণ্টেস্টিন। মুখ থেকে এনাস্‌ ( গুহদ্বার) পর্বস্ত সমস্তটাকে বলে 
এলিমেণ্টারি কেনাল ( অন্নবহনলী )। মুখ-গহ্বরের পেছনটাকে বলে 
ফেরিংস। জিভের শীচে গলেটের সামনে ট্রেকিয়। ( শ্বাসনালী )। 
শ্বাসনালীর মুখে জিভের পেছনে কার্টিলেজ বা কচিহাড়ের একখান! 
টাকনি আছে, তার নাম এপিগ্রর্টিস ( অধিজিহ্বা )। মৃখ থেকে গলেটে 
অন্ধ যাবার সময় এ ঢাকনি পড়ে যায়, তাই অন্ন শ্বাসনালীতে যায় না। 
গিলতে গেলে ঢাকনি পড়বার আগেই যদি জল কি অন্ন শ্বাসনালীতে 
যায় তবেই *বিষম লাগে।” ফেরিংসের উপর দিকে আলঙ্কিভের ঠিক 
পেছনে নীকের : পেছনকার ছেদ আছে। খাবার গিলবার 
সময় এপিগ্নটিস শ্বাসনালী ঢাকা দেয়» নরম তালু, আল্ুজিভ ( উহ্বল! ) 
আর জিভের পেছনটা উপর দিকে উঠে গিয়ে নাকের দিকটা বুজিয়ে 
দ্বেয়, তাই খাবার ব! জঙল নাকের ভিতর যায় না। সদ্য-জাত শিশুর 
ক্লেফট পেচেলট হ'লে কাঁটা তালুর ফ্কাক দিয়ে ছুধ বেরিয়ে 
আসে নাক দিয়ে। তাই সদ্যজাত শিশুকে খাওয়াতে হয়, মায়ের 
দুধ গেলে নিয়ে রবারের নেজো-ফেরিঞ্িএল টিউব নাকের ভিতরে 
দিয়ে। 
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খাস ও পাকক্রিয়। 

খাদ্যের প্রয়োজন- দেহের বৃদ্ধি ও ক্ষতিপূরণ, তাপ ও কর্মশক্তি 
উৎপাদন 

পীকক্রিয়া--খাদ্ধ পেটে গেলেই যে পুষ্টি হয় তানয়। খাদ্যের 
এমন পরিবর্তন হওয়। আবশ্যক যা'তে রক্তের সঙ্গে মিশতে পারে। প্রোটিড, 
পরিবতিত হ'য়ে পেপ্‌টোন এবং ভাত গ্রত্ৃতির স্টার্চ পরিধতিত হ'য়ে 
চিনি হওয়া চাই । ফ্যাটের পরমাণু হুক্ম হয়ে ফ্যাটি-এসিড ও নীসারীণ 
ন1 হওয়। পর্যন্ত রক্তে মিশে না। 

এই পাকক্রিয়াকে ৫ ভাগে বিভক্ত করা যাকঃ (১)চবন (২) 
গলাধঃকরণ; (৩ )কাইমীকরণ, (৪ )কাইলীকরণ; (৫ )পোষণ। 
মনে রাখবার জনক পাঁচ অন্গরী মন্ত্র শিখলে নুবিধ| হয় £-চ গ 
ক। কা শো। (১) চ--চর্বণ-_-ধাত দিয়ে চিবিয়ে লালার সঙ্গে মিশিয়ে 
খাদ্যকে গিলবার মত পি কর! হয়। (২) গ--গালাধ:করণ--এই 
অবস্থার খাদ্য গেল! হ'লে গলেট দিয়ে স্টমাকে নেমে যায়। (৩) 
কা_কাইমীকরণ-_স্টমাকে খাদ্য গেলে গ্যাস্টিক যুষ. নিঃস্থত হ'য়ে 
প্রোটিডকে পেপটোনে পরিণত ক'রে কাই বা মণ্ডের মতন ক'রে 
দেয়। এই মণ্ডের নাম কাইম। যতক্ষণ স্টমীকের অন্নরর না 
নিহত হয় লালারসে স্টার পরিপাক হয়ে চিনি হয়। গ্যাস্টিক যুষ 
বেরুলে লালার কোন ক্রিয়া থাকে 'ন!। (9) কা-_কাইলীকরণ-_ 
ডুগডিনমে কাইম গিয়ে কাইল হয়। আহারের ছুই তিন ঘণ্ট! 
পরে যখন খাদ্য কাইম মণ্ড হয়ে যায়, তখন স্টমাকের 
মাংসপেশী সঙ্কুচিত হয় এবং এ মণ্ড স্টমাকের নীচ-মুখ বা পাইলোরাস, 
দিয়ে স্মল ইন্টেস্টিনের প্রথম অংশ ডূওডিনমে এসে পড়ে। 
ডুওডিনমের একটি ছিত্র দিয়ে প্যানক্রিয়াম রস এবং লিহ্বারের পিত্ব- 
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রস এসে খাদ্যের সঙ্গে মিশলে তিনটি ক্রিয়া হয়--( ১) কাইিমের স্টার্চের 
যে অংশের উপর লালা ক্রিয়া হয় নাই সেই অংশে এ প্যানক্রিয়াস 
রসের ক্রিয়ায় চিনি হয়ে যায়। (২) কাইমের পেপটোন্কে আরও 
হুক্ম ক'রে দেয়। (৩) ঘি তেল চবি ফেণিয়ে আরও সুক্ষ ও তরল ক'রে 
ঢুধের মতন ক'রে দেয়। পিত্তরস আর প্য'ন্ক্রিয়াস রসের সংযোগে কাইম 
আরও পাঁতল। হ'য়ে ছধের মতন শাদা হয়ে যায়। এই দুধের মতন 
জিনিষের নাম কাইম। 

(৫) শো- শোষণ খাদ্যগুলি এখন রক্তের সঙ্গে মিশবাঁর উপযোগী 
হয়েছে। সটমাকে খাদ্যের খুব অল্লাংশ রক্তের সঙ্গে মিশে, কিন্ত ম্মল 
ইপ্টেস্টানে প্রায় সমস্তটাই কাই হয়ে রক্তের সঙ্গে মিশে । দেহের বন্ত্রগুলি 
রক্ত থেকে নিজেদের প্রয়োজনীয় বস্তৃগুলি টেনে নিয়ে পুষ্টিলাভ করে। 
'্মল্‌ ইণ্টেস্টিনে কতকগুলি তুপ্ স্য়োর মতন আছে, এগুলিকে বলে 
হিবলাস্‌। হিবলাসের ভিতর রক্তবহা, ক্যাপিলারী আছে। এরা 
কাইলের প্রোটিভ সুগার প্রভৃতি শোষণ ক'রে নেয়। আরও কতকগুলি 
'লেকটিএল নামক নুল্স নালী আছে, ইহারা ফ্যাটি অংশ শোষণ ক'রে 
নিয়ে রক্তের শিরায় ঢেলে দেয়। স্মল ইণ্টেস্টিন থেকে আবশ্তকীয় 
গপুঠিকর জিনিষগুলি রক্তের ভিতর চলে গেলে, অবশিষ্ট অসার অংশ 
জলের সঙ্গে মিশে লার্জ ইন্টেস্টিনে যখন যায়, এ ইন্টেস্টিনের 
র্যাপিলারীগুলি জল শোধণ, ক'রে নেয়; শক্ত অসার মল পড়ে 
খাকে। 

পেরিস্টল্লিস বা কমিগত্তি- ইন্টেস্টিনের পেশীগুলি কৃমির 
মতন ঢেউ খেলিয়ে একবার সঙ্কুচিত হয়, আর নীচেট। প্রসারিত হয়, 
আবাঁর তার নীচেট! সঞ্কুচিত হয় আর তার নীচেটা প্রসারিত হয়, এই 
ভাবে পেশীগুলি যেন মলকে নিংড়ে উপর থেকে নীচে ঠেলে দেয়। 


রক্ত ও রক্ত সঞ্চালন ২৫৫ 


এই প্রকার ক্ুমিগতিকে পেরিসটলসিস বলে। এনিম! দিলে রেক্টমে এ 
রকম পেরিস্টল্সিস হয়ে মল বেরিয়ে যায়। 

প্রজ্নাৰ--কিডনীতে রক্ত সঞ্চালিত হ'লে এ রক্ত থেকে কিডনী 
প্রত্রাৰ প্রস্তুত করে। এ গ্রত্রীবে ইউরিয়া, ইউরিক এসিড, এমোঁনিআ) 
লবণ প্রভৃতি নির্দিষ্ট পরিমাণে থাকে এবং এগুলি শরীরের ভিতর থাঁকলে 
শরীর বিষাক্ত হয়, তাই প্রত্রীবের সঙ্গে বেরিয়ে যায়। 

রোগ বিশেষে প্রতাবে এলবুমেন, পাথর, এসিটোন, ডাইএসেটিক এসিড 
এবং রোগের বীজাণু প্রভৃতি পদার্থ থাকে । প্রশ্্রাব দিনে সাধারণত ২1৩ 
পাইণ্টের কম কি বেশী হ'লেই জানবে রোগ হয়েছে। 


রপ্ত ও রক্ত সঞ্চালন 


যে রক্ত শরীরের পুষ্টি সাধন করে আর বাতাস থেকে অক্সিজেন এনে 
তাপ বৃদ্ধি করে সেই রক্তে কি আছে? 


রক্তে আছে কতকগুলি ছোট ছোট কণ! যাঁকে বলে রক্তকণিক1 ব1 
কর্পস্ল, এবং জলীয় অংশ যাঁকে বলে গ্র্যাজম।। কাট! জায়গ। থেকে রক্ত 
পড়ে জমাট হলে বে জল পৃথক হয় তাকে বলে সীরম। কর্পসল্গুলো৷ 
অণুবীক্ষণ নইলে দেখা যায় না। ছুরকম আছে; রেড কর্পসল্‌ (লোহিত 
রক্তকণিক। ) এবং হোআইট কর্পসল্‌ (শ্বেত কণিকা)। একট! আল- 
পিনের মাথ। ধত বড় ততটুকু (প্রায় ১ ঘন ইঞ্চের ২৫ ভাগের ১ ভাগ 
পরিমাণ )। মেয়েদের ৫৫,০০১৯০০ ( পরগান্ন লক্ষ ) রেড কর্পস্ল্‌ এবং ৬৮ 
হাজার হোআইট কর্পসল্‌। হোআইটের চেয়ে রেড কর্পসল্‌ প্রায়:৫০০ গুণ 
'বেশী। কেপিগারী বা অতি নুম্ক্ রক্তনালী হ'তে চু'ইদরে প্রাজমার কিন্দংশ 
বাছির হ'য়ে দেহাংশগুলির পুষ্টিসাধংম করে। তাকে বলে লিমফ, 
ব। লসিক1। : 


২৫৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


এই রক্ত শরীরে চলে কেমন ক'রে? 


এই রক্ত চাঁলাবার দমকল হার্ট, আর পাইপ হচ্চে আর্টারি, হবেন, 
ক্যাপিলারি এবং লিম্ফার্টিক প্রণালী । 

হার্টের দোতালায় দুইটা কুঠরী, আর এক গ্ালায় দুইটি কুঠরী। দোতালার 
কুঠরীর নাম অরিক্ল, আর একতালার কুঠরীর নাম হেবটিরু। ডানদিক ও 
বা দিকের মাঝখানে দেওয়াল। অরিকু থেকে হ্যেটিরে রক্ত.বাবার জন্ভ 
দরজা আছে। প্রত্যেক দরজায় যে কপাট থাকে, সেই কপাটকে বলে 
হবাল্হব। সময় মত খোলে সময় মত বন্ধ হয়। হার্ট থেকে পরিঞার লাল 
রক্ত আরটারীতে যায়। হাতে যে নাড়ী টিপে গুণ! যায় মিনিটে ৭২ হইতে 
৮০ বার, তাঁকে. বলে রেডিএল আর্টারী। আর্টারী থেকে রক্ত যায় 
ক্যাপিলারীতে। ক্যাপিলারী থেকে রক্ত দেহ-যন্ত্রসমূহে বায় ; সেখান থেকে 
ময়ল! হ'য়ে হেবনে আসে ; হাতে, পায়ে ও শ্যনে কাল পির] ব। হেবন্‌ দেখতে 
পাওয়। যায়। লিম্ফার্টিক প্রণালী দেহাংশ সমূহের ময়লা নিকাশ ক'রে 
হেবনে নিয়ে ফেলে । 


বয়স্ক ব্যক্তির রড সাফকিউলেশন বা রক্ত সঞ্চালন 


লাল টকটকে পরিষার রক্ত আর্টারী দিয়ে হুক্্ ক্যাপিলারীতে যায়। 
ক্যাপিলারী থেকে দ্বেহের যন্তরগুলি পুষ্টিকর পদার্থ টেনে নেয় আর ময়ল। 
অসার জিনিষগুলে। হেবনের ভিতর ফেলে । এ ময়লা কালে। রক্ত ছুটি 
বড় বড় হ্বেনে গিয়ে হার্টের রাটটু অরিকে বায়। এ ময়ল! রক্ত রাইট্‌ 
অরিক্লে গেলে কপাট খুলে বায়। অরিক্ু সঙ্কুচিত হয়ে এঁ রক্ত ডান 
হ্বেটিকে ঠেলে দেয়। আবার 'এ কপাট বন্ধ হয়ে যাঁয়। রাইটু 
হ্বোর্ট ক্লু থেকে ময়লা রক্ত ফুসফুসে যাবার যে পাইপ তার নাম পল্মনারি 
আর্টারী। পল্মনারি আর্টারীতে বাবার দরজা যে কপাট সেটা 


রড সাকু লেশন্‌ ২৫৭ 


খুলে যায়। ময়ল| রক্ত ফুসফুসে গিয়ে বাতাসের অক্সিজেন কেড়ে নিয়ে 
তার বর্দলে বাতামকে কার্বনিক এসিড প্রভৃতি ময়ল। দেয়। অক্সিজেন 
ংযোগে রক্ত শোধিত হয়ে লাল টকটকে হমব। সেইলাল রক্ত পলমনারি 








৮০ 
১2০2 


এ 
৮ 


২* নং চিএ__-১ রাইট অরিক্র ; ২ লেফট অরিকু; ৩ রাইট হ্বেটিক; 

৪ লেফট হেবন্টিক্ু; € সুপিরিআর হিবন| কেছ্বা; ৬ ইনফিরিমার হ্বিনা 

কেহবা; ৭ পল্মনারি আর্টারী $৮ লংন; ৯ পল্মনারি হেবন; ১* এমট|; 
১৭ 


২৫৮ সরল ধাত্রী শিক্ষা 


১১, ১২ দেহের নিয়াংশের ও আব্ডমেনের ময়ল। রক্ত সঞ্চালন; ১৩ হিপাঁটিক 
আর্চারী ; ১৪ পোর্টেল হ্বেন; ১৫ হিপাটিক হেবন। 


হ্বেন্‌ দিয়ে লেফট অরিরে আসে । নীচে যাবার কপাট খুলে যায়; বা অরিক্ক 
থেকে রক্ত বা হ্বেট্টিকে যায়। বা! হ্বের্টিক পাম্প, ক'রে পরিষ্কার রক্ত 
এর নামক আর্টারীতে ঠেলে দেয়। এই রক্ত কতক দেহের উপরিভাগে 
গিয়ে ময়ল। হ'য়ে স্ুপীরিআর হিবনা কেহ্বা দিয়ে রাইটু অরিকে 
যায়। বক্ত এই সমস্ত ঘুরে আসতে আধ মিনিটের বেশী সময় 
নেয় না। 


হার্টের উপর ( স্তনের বৌটার এক ইঞ্চি নীচে ) ডান দ্বিকে স্টেথেস্কোপ 
বসালে লব ডপ. এই ছুরকম শব শোঁনা যায়। অবিকল যখন সম্কুচিত হয় 
তখন শব্দ হয় লব.) হবি, সম্কুচিত হ'লে শব্ধ হয় ডপ ( একটু তাড়া- 
তাড়ি); তারপর একটু বিরাম। এই লব. ডপ্‌ শব্দ ক'রে হার্ট প্রায় এক 
পেকেণ্ডেরও কম সময়ের মধ্যে এঅর্টা নামক বড় আর্টারীতে রক্ত ঠেলে 
দেয়। আর্টারীতে রক্ত গেলে একটা ঢেউ আসে। হাতে নাড়ী টিপলে এ 
ঢেউ ব। লাফান টের পাঁওয়। যায়। 


ব্লড্‌ প্রেশার--একজন পাত্রি একট! ঘোড়ার আটারীর ভিতর কীচের 
নল ঢুকিয়ে দিয়ে দেখেছিলেন ঘোড়ার হার্ট এ নলের ভিতর ৮ ফুট পর্স্ত 
উচুতে রক্ত ঠেলে তুলতে পেরেছিল । এইরূপ ঠেলে তুলবার শক্তিকে বলে 
ব্লভ প্রেশীর | এ প্রেশার মাঁপবার যন্ত্রের নাম স্ফিগমোমিটার। কাচের 
নলের ভিতর পা'গা আছে, থার্মোমিটারের মতন। এ যন্ত্র হাতের আটণরীর 
উপর বসালে, পারা যতদূর উঠে, ব্রভ. প্রেশার তত বল] যায়। নাড়ী 
বেণী লাফালে বলে বল প্রেশার বেশী। এই অবস্থা একটা রোগ 
বিশেষ। 


শিশুর রক্ত সঞ্চালন ২৫৯ 


গর্ভস্থ শিশুদের রক্ত সঞ্চালন 

যন্ত্র প্রায় একই, গঠনের একটু তফাৎ আছে। বাহিরের বাতাস 
ফুসফুস পায় না, পাবার দরকার নাই, তাই ফুসফুসের কাজ বন্ধ থাকে। 
ডান অরিক্ল ও ব1 অবিক্লের মাঝখানে যে দেয়াল আছে তাতে ফোরামেন 
ওহ্বেলি নামক ছেদ! আছে আর ইউস্টেকিআন্‌ হ্বাল্হধ নামক কপাট 
আছে। পলমনারি আটারী থেকে এঅট্াণাতে রক্ত যাঁয় ডক্টস 
আর্টিরিওসাস নামক একটা আর্টারী দ্রিয়ে। হিবলাস্গুলি 
মায়ের পরিষ্কার রক্ত টানে। শিশুর কর্ডের ভিতর যে আম্বলাইকেল হ্বেন্‌ 
থাকে তাই দিকে ী রক্ত শিশুর দেহে যায়। সেই রক্ত দুভাগ হয়। 
একভাগ রক্ত একট) বড় হ্বেন্‌ (ইন্ফিরিআর হিবনা কেহ্বা) দিয়ে ডান 
অরিরে যায়। অন্ত ভাগ লিহবার প্রভৃতির শির দিয়ে লিহ্বাঁরে 
গিয়ে এ বড় হেবনে মিশে ডান অরিকে যায়। রুক্ত ডান আরব থেকে 
ডান হ্বেট্টিক্রে না গিয়ে ফোরামেন ওহ্বেলি নামক ছিদ্র দিয়ে বা 
অরিকে বাঁয় এবং বা অরিক্ক থেকে ঝ! হেবের্ট।কে গিয়ে বড় আটারী 
বা এঅর্টাতে যায় এবং সেখান থেকে মাথা! গলা প্রভৃতি দেহের 
উপর ভাগে যায়। এই পরিফার রক্ত পেয়ে প্রথম প্রথম শিশুর অন্ত 
বঙ্গের চেয়ে মাথা খুব বড় হয়। মাথ! প্রভৃতি থেকে ময়ল। রক্ত ডান 
অরিক্লে এবং দেখান থেকে ডান হ্বেটি ক্লে যার়। দেখান থেকে বেশীর 
ভাগ অতিরিক্ত আটারী দিয়ে এঅট্টাতে গিয়ে নীচের দিকে নাড়িভূড়ি 
পা গ্রভৃতিতে গিয়ে আরও অপরিষফার হ'য়ে কর্ডের আর্টারী 
€ অস্থিলাইকেল আটারী) দিয়ে প্রেসেপ্টায় যায়। শিশুর পরিষ্কার লাল 
রক্ত আর অপরিষ্কার কাল রক্তে মেশামেশি হয়ে বায়। মা শিশুরঃসর 
ময়ল। আপনার রক্তের ভিতরে টেনে নিয়ে নিজের স্বাসক্রিয়ার ছার! শোধিত 
করেন। ময়লার পরিবর্তে দেন শিশুকে আপনার তাজ! শোধিত 


২৬০ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


রক্ত | সঞ্চালনের অতিরিক্ত যন্ত্রপাতি £- প্লেসেণ্টা, ফোরামেন্‌ ওহ্বেলি, 
ইউন্টেকিআন্‌ হুলালহ্ব., ডক্টাঁস্‌ আর্টিরিওসাস্। ডক্টাস্‌ হ্বনোসাস 
( অদ্থিলাইকেল হেবন্‌ থেকে ইন্ফিরি আর হিবিন1 কেহব। পযন্ত )। 

জন্মের পর এ অতিরিক্ত ছিদ্র ও রক্তের পাইপগুলি ক্রমশ বুজে যায় 
তাই কালে! আর লাল রক্তে মেশামেশি হয় ন)। বুজেনা গেলে মেশামেশি 
হয়, আর শিশু একবার লাগ একবার কালে! হয়। 


শ্বাসক্রিয়! 

উদ্দেশ্থ-_বাঁহিরের বাতাঁদ থেকে অকৃসিজেন নিয়ে রক্ত শোধন করা 
আর দেহের প্রত্যেক অংশে অক্সিজেনপূর্ণ রক্ত দিয়ে পুষ্টি সাধন করা 
ছবণসক্রিয়ার উদ্দেশ্য । 

যন্ত্র_শ্বাসযস্ত্র এই কয়টি --ট্রেকিআ৷ (শ্বাসনালী ), লযারিংস্‌ ও 
্রস্কাসনালী সমূহ এবং ছুটি ফুসফুম। ফুদফুসের ভিতর জলের 
বুদ. দ্ের মতন খুব ছোট ছোট বাঘু কোষ (91:50) আছে, আর 
ক্যাপিলারী আছে। নাক আর শ্বাসনালী দিয়ে এ সব কোঁষে যখন 
বাতাস আসে, বাতাস থেকে দেছের আবজন। (কার্বন ডায়ক্সাইড 
প্রভৃতি ) এআর স্যাকের বাতাসে গিয়ে নিশ্বাসের সঙ্গে বেরিয়ে পড়ে । 

বক্ষ ব। থোরাসিক কেহিবটা__স্পাইন, স্টার্ণস্, ২৪টা রিব 
ইণ্ট।্টেল মস্ল্‌ ঝ বক্ষপেশী সমূহ, এবং ডাএক্রাম্‌, এই করটি জিনিষের 
তৈগ্বারি পিঞর বিশেষ । 

শ্বীসক্রিয়।ইন্‌স্পিরেশন বা প্রশ্বাস গ্রহণ এবং এক্ম্পিরেশন বা 
নিশ্বাম ফেলা । বক্ষের পেশীগুলে। সঙ্কুচিত হয়ে রিবগুলোকে উপরের দিকে 
যখন টেনে তুলে, আর ডাঁএক্রাম সম্কুচিত হয়ে একটু নীচে নেমে যায়, 
থোরাসিক কেহিবটা বড় হয়ে যায়, বাহিরের বাতা শ্বানালী দিকে 


প্রসব বেদনার আরন্তে কর্তব্য ২৬২ 


ফুসফুসে প্রবেশ করে। ফুসফুদের ছোট এআর-স্াক্গুলি বাতাসে ফুলে 
ওঠে । নিশ্বাস ফেলবার সময় পেশীগুলি টিগ। হয়, থোরাসিক কেহিবিটি এবং 
ফুসফুস .আবার ছোট হয়ে যায়, বাতাস বেরিয়ে পড়ে। পেটে হাত দিলে 
গুণে বলা যায় শ্বাস-প্রশ্বাস মিনিটে ১৬ হইতে ২০ বার পড়ে। ফুসফুসের 
ভিতর সচরাচর ৫ পাইণ্ট বাতাস থাঁকে। প্রশ্বাসের সঙ্গে অতিরিক্ত আধ 
পাইণ্ট বাতাস ফুসফুসে প্রবেশ করে। 

নিশ্বাসের সঙ্গে কার্বন ডাম্ক্সাইড বাহির হয়, তার প্রমাণ, পরিষ্কার 
ছণের জলে ক. দিলে জল এ গ্যাসের সঙ্গে মিশে ঘোল। হয়। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ 


চপল।। আমার হাতে একট! পোয়াতি আছে । বল দেখি বাথ! হঃয়ে 
যদি ডাকৃতে আসে আমার কত'ব্য কি? 

বিমলা। ডাকবামাত্র একটু বিলম্ব না ক'রে চলে যাবে। একটু 
বিলম্বের দরুন পোয়াতির ভয়ানক অনিষ্ট হ'তে পারে। গিয়েই চলে আসবে 
না। যদি বেশী বিলম্ব দেখ, কোথায় গেলে পাওয়! যাবে সেই ঠিকানা 
তাদের কাছে রেখে চলে আদতে পার। দ্বিতীয় স্টেজ আরম্ভ হ'লে 
প্রসবের শেষ পর্যন্ত যতক্ষণ দরকার থাকতে হবে। কঠিন প্রসব 
হ'লে বা বিপদের কোন আশঙ্ক। থাকলে ডাক্তার আস! পর্বস্ত থেকে তার 
উপদেশ মত কাজ করতে হবে। বিলাতের ধাত্রী-মাইনের এই 
নিয়ম লঙ্ঘন করলে শান্তি হয়। সঙ্গে এই ২৫টা জিনিষ নিয়ে 
যাবে,_১। ফ্টেথেসকোপ । ২। থার্মমিটার; ৩। ডুপ [ হ্বেজাইনার 
ও মলদোরের নল শুদ্ধ ]8।| কাচের বা রবারের ৮নং ক্যাথিটার 
€ | নাড়ী কাটবার ( আসেপটাক্‌ ) কাচি ১; ৬। নখ কাটবার কাচি। 


২৬২ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


৭। টোন্হুতো, ভাল সরু ফিতে ব৷ ডাক্তারখানার রেশমের সুতো ; 
৮। সেফটি পিনঃ ৯। করোসিহ্ব চাকৃতি এক শিশি; ১০। লাইসোল 
এক শিশি; ১১। টিংচার আয়োডিন; ১২। আবসশিউটু আলকহল; 
৯৩। কাবলিক সাবান; বা সাইনোল সাবানের মতন আগেপ টিক তরল 
সাবান; ১৪। জালাবার স্পারট ; ১৫। নখ পরিষ্কার করবার বুরুণ ; 
১৬। ক্ষুর; ১%। ছোট তোয়ালে; ১৮। বোরিক পাউডার ; ১৯। আর্গটের 
আরক; ২০।| বোরিক উল; ২১। বোরিক পাউডার ; ২২। কস্টিক 
লোশন (শতকরা ১ ভাগ); ২৩। দ্রপার ১টি; ২৪। নূনের আরক 
ব! সেলাইন সলিউশন প্রস্তুত করবার চাকৃতি । 

চপল1। সেদিন একজন নৃতন-পাশ করা ধাত্রী নীচে হেড আছে আর 
সব ঠিক আছে ব'লে চ'লে গেল। খানিক পরেই পানমুচি ভেঙে ছেলের; 
পাছা বেরিয়ে পড়ল। যাতে ভুল ন৷ হয় সেই রকম পরীক্ষার নিয়মগুলি 
বলে দাও ত। ্‌ 

বিমল। | পরীক্ষা অতি সাবধানে ক'রতে হয়। প্রথমে দেখতে হবে 
মেয়েটি অত্যন্ত বেটে কি কুঁজে। কি না, খুঁড়িয়ে চলে কি না, প্রথম পোয়াতি 
হ'লেও পেট ঝুড়িপান। হ'য়ে ঝুলে পড়েছে কি না, মুখ .চোখ পা! ফুলে কি 
না, প্রশ্থীব খুব কর্ম হয় কি ন।, ফিট হয়েছে কি না, বেশী রক্তআব হয়ে 
ছর্বল হয়েছে কি ন|। এ রকম হ'লেই ডাক্তার ওাকতে ব'লবে। (২২৩ পৃষ্ঠার 
সামনে ) এই চিত্র দেখে পরিষ্কার বুঝতে পার! যার পোয়াতির সম্বন্ধে কি কি 
জান। আবশ্বক। 

কোন গোলযোগ যদি না থাকে পরীক্ষা ক'রবে ছু-রকমে--পেটের 
উপর আর হ্বেজাইনার ভিতর। পেটের উপর হাত দিয়ে পরীক্ষার নাম 
এবডমিনেল প্যাল্পেশন বা খ্রিপ,। এই পরীক্ষ।ভাল জানলে 
বার বার ভিতর পরীক্ষা ক'রে পোয়াতিকে বিপদগ্রস্ত করবার 


প্রসূতি পরীক্ষা ২৬৩ 


প্রয়োজন হয় না। আর এতে কতকগুলি বিষ খুব ভাল জানা 
যায়--(১) গর্ভ কি না (২ ছেলে কি ভাবে আছে, (৩) প্রসবের 
কোন্‌ অবস্থা এবং (৪8) কোন গোলযোগ আছে কি না। 
(১) গভ কিনা জানতে হালে, পোয়াতিকে এমন ভাবে চিৎ ক'রে 
শোয়্াবে যাতে পেট শক্ত ন। হ'য়ে টিল থাকে। ব্লাডার খালি থাক! 
চাই। এইজন্ত পরীক্ষার আগে প্রশ্রাব ক'রে আসতে বলবে। মাথায় 
বালিশ থাকৃবে, হাত ও পা সোজা ক'রে খাকবে। তোমার হাত যেন 
কন্কনে ঠাণ্ড না থাকে । একপাশে বসে নাইয়ের দুধারে ছুটি হাত 
এমনভাবে দেবে যাতে পোয়াতির কোন কষ্টনাহয়। কোন কষ্টন৷ 
হ'লে আস্তে হাত চেপে দেখবে শক্ত ক্ছিঠেকে কিনা। শক্ত কিছুনা 
ঠেকুলে নীচের দিকে হাত দিয়ে পেল্হিবিসের ভিতর দেখবে শক্ত কিছু 
আছে কি না, এবং পোয়াতিকে ব'লবে খুব দার্ঘ শ্বাস টানতে। শ্বাস 
ফেলবার সময় হাত নীচের দিকে ঠেলে দেবে? হাতে শক্ত কিছু 
ঠেকলে কত বড় এবং কি রকম তা বেশ করে দেখে নিবে। গর্ভ হ'লে 
দেখবে এ শক্ত জিনিষট। গোল, উচু নাচু না! হয়ে সমান, রবারের মতন 
স্থিতিস্থাপক, ( টিপলে নীচু হয়ে আবার তখনি উচু হয়ে যায়) এবং 
পেটের একপাশে না হয়ে মধ্য রেখার ছুর্দিকে সান। কিছুক্ষণ হাত 
দিয়ে রাখলে টের পাবে, একবার শক্ত একবার নরম হচ্ছে । গর্ভ বেশী 
দিনের হ'লে দেখবে, এই শক্ত ইউটারাসের ভিতর আর একটা শক্ত 
জিনিষ ন'ড়ে বেড়াচ্চে। পেটের উপর একট উচু জান্গগাতে আঙ্গুল দিয়ে 
হঠাৎ আঘাত করে ছেড়ে দিয়ে আবার এ স্থানে আঙ্গুল দিয়ে রাখলে 
টের পাবে একট| কি স'রে গিয়ে আবার তোমার আনুলে এসে ঠক্‌ ক'রে 
লাগবে। এই পরীক্ষার নাম এক্‌স্টার্ণেল ব্যালটমেণ্ট । পিহ্বি করেও 
এন্টিরিমার কুল্-ডি-স্তাকে আমল দিয়ে ইন্টার্ণেল ব্যালট করলে 


২৬৪ | সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


রকম আহ্বুলে এসে ঠেকে । মাসে মাসে গর্ভের লক্ষণগুলি জানা থাকলে 
গর্ভ পরীক্ষার সুবিধা হয়। তাই সংক্ষেপে মাসে মাসে লক্ষণগুলি বলচি। 


মাসে মসে গর্ভের লক্ষণ 


প্রথম মাসে শুনের টাটানি, বৌটার চারিধারে কালে! কালো 
শিরা। দ্বিতীয় মালে-_খতু বন্ধ, বমি, স্তনের বৌঁটার চারিধারে 
এরিওল্লা আরম্ত (প্রাইমারি ), মণ্ট,গমারি টিউবারু” হেগার চিহ্ন, বার 
বার প্রত্রাব, মণনিং সিক্নেস্‌, ফণ্ডাস্‌ সিম্ফিসিসের একটু নীচে। 
ভূতীয় মাসে খত বন্ধ, বমি, স্তনে প্রাইমারি এরওলা, বৌটা 
টিপলে কোলনট্ট্রাম, সাহ্বিকৃস্‌ নরম ( হেগার চিহ্ন ), জেকিমিনের চিহ্ন 
(হ্বেজাইনায় বেগুণে রং), থেকে থেকে ইউটারাসের কণ্টকৃশন 
( বেদনাহীন ), ফণ্ডাস পিউবিসের প্রায় ১ ইঞ্চি উপরে । চতুর্থ মাসে__ 
(১) খাতু বন্ধ; (২) এরিওলা) (৩) মণ্টগমারির ফলিক; 
(৪) ইউটারাইন্‌ স্ফ্লু। (€) ইণ্টানেলপ বেলটমেণ্ট; (৬) সাহ্বিক্স্‌ বেশী 
নরম, (৭) পেন্লেস ইউটারাইন কণ্টাকৃশন) (৮) ইউটারাস পিউবিস 
এবং অন্বিলাইকাঁসের মাঝখানে । ফুশাঞ্ঠতে হাড় দেখতে পাওয়। 
যায়। পঞ্চম মাসে- চতুর্থ মাসের ১--৭ নং লঙ্গণ, ইউটারাস প্রায় 
অন্বিলাইক|স পর্বস্ত, সেকেগারী এরিওল], ফিটেল হাট সাউগ্ড, ইউটারাইন 
বণ্টাকৃপন, কুইকৃনিং। যষ্ঠ মাসে- পঞ্চম মাসের সমুদয় লক্ষণ 
ইউটারাঁস অশ্বিলাইকাঁসের একটু উপরে, পেটে কালে। রেখা, ছেলে নড়া 
ও ছেলের হাত পা টের পাবে। সপ্তম মাসে_যষ্ঠ মাসের সব 
লক্ষণ, ইউটারাস অস্থিলাইকাসের একটু উপরে, ( অস্বিলাইকাস 
থেকে বড়া যতদুর তার এক তৃতীয়াংশ); ফিটেল হার্ট সাউণ্ড; 
ফিটাসের নড়াচড়া, স্তনে ও পেটে স্ট্রাঈ। অষ্টম মাসে--ইউটারাদ 


পরীক্ষা ২৬৫ 


কড়ার একটু নীচে ( এন্সিফম্ হাটি'লেজের প্রায় ছু আন্ুল নীচে ) ; ফিউনিক 
স্ফংল্‌ শোন! যেতে পারে। ফিটেল হার্ট সাউও্ড ইত্যাদি। নৰম মাসে__ 
ইউটারাস কড়। পধস্ত, ফিটেল হার্ট ইত্যাদি। দ্রম্শস আাসে--ইউটারাস 
অষ্টম মাসে যেখানে ছিল তত নীচে নেমে যায় কিন্তু অষ্টম মাসের চেয়ে চওড়। 
বেশী। হাসফাসানি কম। 

প্যালপেশন--( পেটের উপর হাত দিয়ে ) পরীক্ষার নাম গ্রিপ বা 
টিপ। এই গ্রিপ. ৪ প্রকার £-_ 

১। প্রথম গ্রিপ--বা ফণ্ডেল গ্রিপ২১ নং ছবিতে যেরূপ হাত 
দেওয়া আছে, সেইভাবে ইউটারাসের উপরের ছুই দিকে ছুই হাতের 


২৬০5 





২১নং চিত্র-্-ফণ্ডেল্‌ গ্রিপ 
আশ্ুলের ডগ! চেপে দেখবে একট। শক্ত গোল জিনিষ । এ জিনিষটা 
ছেলের (পাছা ) ব্রীচ বা মাথ। হ'তে পারে। মাঁথা হ'লে এক হাতে 


২৬৬ সরল-ধাত্রী শিক্ষা 


ঠেল্লে অন্ত হাতে গিয়ে ঠেক্‌বেঃ ( ব্যালট হবে )। ব্রীচ, ওরকম ঠেললে ধড় 
শুদ্ধ নড়বে, কারণ মাথার নীচে গলা আছে, ব্রীচের গল। নাই। মাঁথ। 
থেকে হাত বুলিয়ে ধড়ের দিকে আদতে মাঝখানে একট| খাঁজ পাওয়া 
যায়, এই খাজ গলার | ব্রীচ ও ধড়ের মাঝখানে ত| কিছু নাই। তা 
ছাড়া ব্রীচের চেয়ে মাথা ছোট কিন্ত বেশী গোণ ও শক্ত। মাথার 
হাড় কি রকম শক্ত তা একনার যে টের পেয়েছে তার ভূল হবার 





২২ নং চিত্র--দ্বিতীয় গ্রীপ। 


সম্ভাবনা নাই । নীচে থেকে ছেলেকে উপরের দিকে ঠেলে দিলে 
উপরের ও শক্ত জিনিষট1 সামনের দিকে ঠেলে আসে এবং প্যাল্পেশন 
কর৷ সহজ হয়। 

২। দ্বিতীয় গ্রীপবা অধ্িগাইকেল গ্রিপ-২২ নং ছবিতে হাত 
যে রকম রাখ। হয়েছে, সেই রকম নাইয়ের দু'ধারে দুহাত রেখে আঙ্গুল 


পলিক গ্রিপ ২৬৭ 


চেপে বঝতে পারৰে একটা দিক শক্ত লম্বা! আর একট। দিক তেমন শক্ত 
শয়, কিন্ত তল্তলে অথচ উঠচুনীচু ডেল! ডেল! । এ শক্ত জিনিষ ছেলের 
পিঠ, আর উ্ুনীচু ভেলা ডেল। ছেলের হাত পা। হাত পা! চেপে ধরলে 
সনে বাবে। 

৩। তৃতীয় গ্রীপ বা পলিকের গ্রিপ--২৩ নং ছবিতে ষে রকম হাত 
রাখা হয়েছে, একটি হাতের দেই রকম বুড়ো আঙ্গুল এক দিকে এবং 
আর চারি আঙ্গুল অন্ত দিকে রেখে পেলহ্বসের ভিতরের দিকে চাপলে 
মুঠোর ভিতরে একটা শক্ত গোল জিনিষ পাবে, সেট। হয় ছেলের মাথা ন৷ 
হয় ব্রীচ। 

৪ | চতুর্থ গ্রিপ--২৪ নং ছবিতে যে রকম হু-হাত রাখ হয়েছে সেই 
রকমে পোয়াতির পায়ের দিকে স্থমুখ ফিরে দীড়িয়ে ছ-হাতের আনল 
কুঁচকীর নীচে পেলহ্বিসের ভিতর যতদুর নীচে ঢোকাতে পার 
ঢোকাবে। 1 0. &. হলে, বাঁদিকে অর্থাৎ অক্মিপটের দিকে 
হাত স্হজে নামবে ; ডান দিকে সিন্সিপটে . ঠেকবে | মাথা 
যদি নীচে গিয়ে চেপে বসে, ইংরাজীতে যাকে বলে “হেড এনগেজ” 
হয়েছে, ত1 হলে আহ্ুুল গিয়ে শক্ত জিমিষে ঠেকবে আর নীচে যাবে 
না। কিন্তু 'হেড এন্গেজ না হ'লে আঙুল সড়লড় করে সহজে 
পেলহিবসের ভিতর চ*লে যাবে । (৩) এই সব উপায়ে টের পাওয়! যায় 
প্রসবের কি অবস্থা, মাথা কত নীচে এসেছে এবং চেপে বসেছে কি না। 
ইউটারাসের আকার পরিবর্তণ দেখেও প্রসবের অবস্থা জান। যায়। জল 
ভেঙ্গে গেলে ইউটারাসের আকার ডিমের মতন আর, থাকে ন। এবং 
ছেলেকে তত সহজে ঠেলে নড়ান যায় না । কোন গোলযোগ 
আছে কিন! তাও এই পরীক্ষার জান! বায়। প্রথম পোয়াতিদের 
গর্ভের শেষ মাসে: ব! প্রসবের ৩।৪ সপ্তাহ পূবে এবং বহু প্রসবিনীদের 


২৬৮ সরল ধাত্রী-শিক্ষ। 





/ 
২৩ নং চিত্র--পলিক গ্রিপ | 

গ্রমববেদনা আরম্ভ হ'লে যদি "হেড ফিকৃস” ন! হয়, তাহ'লে বুঝবে মাথ। বড় 
পেলহিবস ছেট কি এই রকম কিছু গোলযোগ আছে। গোয়াতির পেট 
যদি অন্বাভাবিক শক্ত ন৷ থাকে; তাহ'লে পেলপেশন, পরীক্ষা দ্বার! ছেলের 
অঙ্গপ্রত্যঙ টের পাওয়। যাবে; না পাওয়া গেলে বুধবে কিছু গোলযোগ 
আছে। প্রসব বেদনার জোর আছে কি না তাও উপরে হাত দিয়ে টের 
পাওয়া যায়। 

পেটের উপর সটেথেস্কোপ বস্ত্র বসিয়ে ছেলের বুকের দুছু'ড়নী বা 
হার্টের শব শুন্বে। এই পরীক্ষার নাম অক্কল্টেশন। ব্বাভাবিক 
হবার্টেক্দ্‌ প্রেজেপ্টেশনে এটিরিআর ইলিএক স্পাইন এবং নাভির 
মাঝখানে স্টেখেসকোপ বসালে ফিটেল্‌ হাট সাউণড ভাল শোঁন। 
যায়। 


পি, হিব ২৬৯ 


বিশেষ প্রয়োজন হ'লে পোর়াঁতিকে জানিয়ে হ্বজাই০নল 
পরীক্ষা! ক'রবে। তুমি জিজ্ঞাস! ক'রতে পার হেবজাইনেল পরীক্ষা 
ভ্বারা কি কি জানা যায়? এই পরীক্ষা দার! প্রধানত ৩টি বিষ 
জান। যায় £-- 





২৪ নং চিত্র--চতুর্থ গ্রিপ 

১। হেবজাইনার পথট। সন্কীর্ণ কি না, তাতে কোদ আব ঘা! আছে 
কিনা, ডিসচার্জ কি রকম পেলহিবস্‌ সঙ্কীর্ণ কি না। ২। রেক্টম্‌ ও 
রাডারের অবস্থা কি। ৩। অস্‌ খুলেছে কি না এবং নরম না 
শক্ত (রিজিড )) অস্বেশ নরম আর পুরু ঠেকলেঁ শীঘ্র ডাইলেট 
হবে, আর ছুরির মতন শক্ত আর পাতল! ঠেকলে ডাইলেট জ'তে দেরী 
আছে মনে ক'রবে। আর অস্‌ যদি কিছুই ডাইলেট হয়ে ন| থাকে, 
ব্যথার যদি কোন রকম নিয়ম না থাকে, ব্যাথার সঙ্গে বদি 


২৭৩ সরল ধাঁত্রী-শিক্ষা 


অস্‌নেমে না আসে, তা! হ'লে ঠিক ক'রে দেখবে ব্যথা এলে! কি ন|। 
৪। মেমব্রেণের অবস্থা কি 1-_ঠিক ব্যথ। হ'লে দেখবে অস্‌ ডাইলেট হয়েছে, 
আর ব্যাথার সময় আঙুলের মাথায় জলের ব্যাগ শক্ত হয়ে ঠেলছে। 
ব্যথ! জিরেণে জলের ব্যাগ নরম হ'য়ে যায় আর মাথ। বেশ টের পাওয়! 
যায়। মেমস্বেণের থলের আকার দেখে মাথা আগে এসেছে কিন! 
বুঝ! যায়। অসের উপরট। ( পাতলা সাহিবক্‌স্‌ ) ঠেললেও শক্ত মাথ| ঠেকে 
আর পরীক্ষা করা৷ অভাস ন1 থাকলে, বোধ হয় অস বেশ খুলে গিয়েছে 
আব তাই দিয়ে মাথা আসছে। তাই যতক্ষণ না একট! আংটার মতন 
ঞ্িনিষের ভিতর আঙুল ঢুকবে, ততক্ষণ নিশ্চিন্ত হবে না। ৫1 মাথা 
কিআরকিছু আগে এসেছে। *। কোন্‌ পোজিশন তাও টের 
পাওয়]! যাবে। ফাস্ট ও সেকেণ্ড পোজিশনে পোস্টিরিআর ফণ্টেনেলি 
নীচে ও সামনে থাকে, এ্টিরিআর ফণ্টেনেলি পেছনে ও উপরে 
থাকে শুতরাং আঙ্গুলে ঠেকে না । এ্টরিআ'র ফণ্টেনেলি যদি পোয়াতির 
বা দ্বিকে দামনে ও নীচে সহজে পাওয়া যায় আর পোস- 
টিরিআর ফণ্টেনেলি সহজে পাওয়! যায় না, ত1 হলে জানবে পোঁজিশন 
থাড" হবার্টেকৃস্‌। আর যদি পোয়াতির ডান দিকে এন্টিরিআর ফণ্টেনেলি 
সহজে পাওয়! যায় আর পোসটিরিআর ফণ্টেনেলি পাঁওয়। না৷ যায়, তাহ'লে 
জানবে পোজিশন ফোত। 


ব্যথা! জিরেণের সময় ছেলের মাথা পরীক্ষা করবে, ব্যথার সময় 
একটুখানি চাঁলাধেই মাথার হাড়ের যোড় ( স্ছচার) বেশ মালুম হবে। 
মাথা আসচে জেনে নিশ্চিন্ত হবে, আর পোয়াতিকে ভরস! 
দেবে। পোয়াতি আর তার কুটৃষ্বের বার বার জিজ্ঞাসা ক'রবে, 
"প্রসবের আর দেরী কত 1?” খুব সাবধানে উত্তর দিবে, কারণ যদি 


পি,"হিব ২৭১ 


বল "শীগগির হবে, আর ধদি দেরী হয় তা৷ হ'ণে বলবে “দাইট। কিছুই 
জানে না।” যদি বল “দেরী আছে* আর তখনই হয়ে পড়ে, তাহলে তোমাকে 
কেবল বোকা! ব'লে ছাড়বে না, তোমার. উপর ভয়ানক রেগে যাবে? হঠাং 
ছেলে হয়ে যাওয়াতে তার। আতীন্তরে পড়বে । কেবল এইমাব্র ব'লবে, 
"ভয় নেই সব ঠিক আছে; ব্যথ। রীতিমত বাড়লে শীগ.গির ছেলে 
হবে।৮ অস্‌ তিন আকুল ডাইলেট হ'তে যত সময় লেগেছে, প্রায় তার 
অর্ধেক সময়ে অন ফুল ডাইলেট হয়। এখন জিজ্ঞাসা করতে পার-- 
হুবজাইনেল পরীক্ষার নিয়ম কি? 

এই পরীক্ষার আটটি নিয়মে পালন না ক'রলে বিলাঁতে ধাত্রী আইন 
মতে শাস্তি হয়) (১) নির়মমত তোমার হাত ডিস্ইনফেই ক'রবে। (২) 
নিয়মমত পোয়াতির হ্বলহব! ডিস্ইনফেক্ট করবে (৩) লোশনে ভিজে 
হাতে পরীক্ষা করবে; (৪) কোন তেল আঙ্গুলে লাগাবে না। (৫) এক 
হাতে আগে লেবিয়া ছুটি ফাঁক ক'রে চোখে দেখে অন্ত হাতের আঙ্গুল ঢুকাবে | 
(৬) একেবারে ভিতরে ঢুকাবে, উপর থেকে বা নীচে থেকে মানুল চালিয়ে 
ভিতরে ঢুকাবে না। (৭) খুব নরম হাতে পরীক্ষা ক'রবে। (৮) পোয়াতিকে 
বিছানার ডান ধাঁরে ব কাতে ডান হাটি উচু কারে অথব। চিৎ হয়ে ছু হাঁটু 
উচু কঃরে শুয়ে থাকতে ব'লবে। চিৎ হ'লে একহাতে লেবিয়া ফাক রে অন্য 
হাতে তর্জনী হ্বঞ্জাইনায় ঢুকিয়ে প্রথমে পাছার দিকে তারপর উপর ও 
সামনে চালিয়ে অসের ভিতর ঢুকাবে। ব্যথার সময় দেখবে অসে মেস্বেণ 
ঠেলে এসেছে কি না, কিন্তু বাথ না গেলে অসের ভিতর আঙ্গুল চালাবে ন!। 

প্রাত্রাব পরীক্ষ।-ধাত্রীকে আজকাল প্রত্রীব পরুক্ষা। ক'রতে হয়। 
বিশেষ পরীক্ষার জন্য গ্রত্রাব পাঠাতে হয় ডাক্তারের কাছে ।& 


সি আর মস 


* সহজ প্রত্রাব পরীক্ষা! শিখতে হলে গ্রন্থকারের *গুশ্রষাবিদা। গ্রথম 
পাঠ" পাঠ কর। 





২৭২ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


এল্বুমেন প্রভভত্র পরীক্ষার জক্থ প্রন্নাব পাঠাতে হ'লে একট! 
কুইনাইনের বা হলিকের শিশির মত লিশি গরম জলে ফুটিয়ে তাইতে 
ধ'রে পাঠাতে হয়। বীজ্জাণু কাল্চারের ভন্ত পাঠাতে হলে কেপিটার 
দিয়ে গ্রশ্রা এ রকম ধরতে হয়। পরীক্ষার টিউবের ভিত্তর থাকে 
যে জিনিস তাহাতে এ গ্রন্মাব মাথালে রোগ বীজ গজিয়ে উঠে। একে 
বলে কল্চার। 

ওজন পরীক্ষা__গর্ভের শেষ তিন মাসে পোয়াতির ওজন বাড়ে, 
আবার প্রসবের ৩৪ দি পূর্বে ওজন প্রায় /১ দের কমে। তখন বুঝতে 
হবে ৩,৪ দিনের ভিতর প্রসব হবে। 
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২৫ এ চিনত্র--ইন্হবলিউশন 
ইন্হঝলিউশন চার্ট কালো ফুটকী দেখায় টেম্পারেচোর লাল 
ফুটকী দেখায় ইন্হ্বলিউশন আরম্ভ। গ্রসবের পরদিন থেকে, ১০৬ ডিগ্রি 
টেম্পারেচার লাইনের নীচে থেকে প্রায় ৯ দিন পর্যন্ত, প্রতিদিন 
আধ ইঞ্চি করে ইউটারাসের ফণ্তাস নেমে এসেছে। কেহ কেহ বলেন 
প্রতিদিন $ ইঞ্চ। 


টেম্পারেচার চার্ট ২৭৩ 
টেম্পারেচার চার্ট 
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২৬নং চিত্র 
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২৭ নং চিত্র 


২৭৪ সরল ধাত্রী-শিক্ষ! 


প্রসবের পর জর হ'লেই যে নুতিকাণজর হ'ল তা নয়; এদেশে ম্যালেরিআ। 
টাইফয়েড, কালাজবের কথাট| মনে রাঁধ! উচিত । প্রসবের ২৪ ঘণ্টা পরেও 
৩1৪ বার থার্মমিটার দিয়ে যদি দেখা যায় জর ১৪৪ ডিগ্রির বেশী আর 
নাড়ী ৯০ এর বেশী, তা? হলে মনে ক'রতে হয় জর হয়েছে। টেম্পারেচারের 
ওঠ] নাম! দেখে ডাক্তার ঝ'লতে পারেন জর শুধু সেপটিক, শুধু টাইফএ্ড 
সংক্রান্ত, কিনব মিশ্রিত, কিন্বা অন্ত কারণে জ্বর হয়। যেমন টাইফএডের 
প্রথম সপ্তাহে স্টেআর কেপ (সিড়িওঠা) টেম্পারেচার ইত্যাদি। তাই 
চার্ট অতি সাবধানে লেখ আবশ্যক। প্রতিদিন খন্ঠ কাগজে মকৃশ কর! 
উচিত, চার্ট যাতে পরিষ্কাররূপে লেখ হয়। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ 


চপল।। পুআরপারিঅম্‌ কাকে বলে? এবং শুশ্রষা কি প্রকার? 

গর্ভাবস্থায় । পরিবতিত দেহ-বন্ত্র ও দেহাংশগুলি স্বাভাবিক অবস্থায় 
আসতে যে সময় লাগে তাহাকে বলে পুআরপাঁরিঅম। সময় প্রায় 
এ থেকে ৮ সপ্তাহ। কেমন ক'রে ম্বাভাবিক অবস্থায় আমে ত! 
ইতিপূর্ব্রে বলেছি। ইউটারাসের ব্রড সাপ্লাই হয় ইউটারাইন্‌ 
আর্ভারী থেকে এই আর্টারী ইন্টানেল ইলিএক আর্টারী থেকে গিয়ে 
মিশে ওহ্বারিআন্‌ আর্টারীর শেষ শাখার সঙ্গে। ওহ্বারিআল্‌ 
আর্টারী আসে পেটের এঅর্ট1] থেকে; মিশে যায় ইউটারাইন আর্টারীর 
সঙ্গে। হেবজাইনেল আর্টারীরও ক্ষু্র শাখ! গিয়ে পড়ে ইউটারাইন 


মন্বাভাবিক প্রসব ২৭৬ 


আটারীতে। প্রসবের পর প্লেদেন্ট। নির্গত হ*লে এই আর্টারী হেবন্‌ 
প্রভৃতি জমাট রক্ত বা থুম্বাস ছার! রুদ্ধ হয়ে অনৃস্ হয়। মাংদপেশীসমূহের 
ক্ষয় ব| অটসাইপিল হয় এবং ইউটারাদ ক্রমশ ছোট হয় ব 
ইনহবলিউশন হয় । 

গুখীধার কথ! আগে বলেছি। প্রসবের পর শুশ্রাধার আর এক নাম 
পোস্ট নেটাল কেআর। নগ্গর রাখতে হবে এই সব বিষয় মায়ের 
টেম্পারেচার, পলস্‌ রেলপিরেশন, বাহে ও প্রন্তাব, লোকিয়া, শুন, ঘুম, 
আহার এবং ইন্হ্বলিউশন। দিনে দিনে ইউটারাস কতদুর নামে 
টেম্পারেচার চারটে লেখা বার়। ছেলের পুষ্টি, ওজন, চামড়ার ও কর্ডের 
অবস্থা, জন্মগত খুঁত এবং মলের রকম, এই সব বিষয়ও 
লিখতে হুবে। 


অস্বাভাবিক প্রসব 
( বিমল» কমল! ও চপল!) . 
চপল । ম্বাভাবিক প্রসবের কথ! স্ভত জানা গেন। আর কি কিরকম 
প্রসব হয় তার কথা আর ব্যবস্থাও সব জেনে রাখ! ভাল। 
বিমলা। শিক্ষিত ধাত্রী ও আনাড়ী দাই এই ছুইয়ে প্রভেদ-_-শিক্ষিতা 
ধাত্রী অস্বাভাবিক গর্ভ বুঝতে পেরে শীঘ্র ডাক্তার ডাকে ও সমূদয় ব্যবস্থ। 
করে। প্রথমত জান! দরকার শিশু ইউটারাসের আড়ে (অবলিক) কিনব! 
সোজ! অর্থাৎ ইউটারাসের লম্বা ধিকে আছে কি না--উপরে মাথ! 
নীচে ত্রীচ অর্থাৎ লঞ্চিটিউডিনাল্;) আর প্রেজেন্টিং পার্ট শক্ত 
কি নরম। 
নয় বুকম অস্বাভাবিক প্রেজেণ্টেশন কদাচিৎ হয়ে থাকে। 
(১) ফেপ ব। মুখ, (২) ব্রাও ব| কপাল, (৩)ভ্রীচ বা পাছা, নী বা 
১৮ 


২৭৪ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


হাটু, ফুট বা পা, (6) শোল্ডার বা কাধ, আরম বা হাত (৫) ফিউনিস্‌ 
বা নাড়ী (৬) মাথার সঙ্গে হাত কি পা। ত। ছাঁড়া (৭) হাত মাথার 
পিছন দিকে থাকতে পারে, (৮ যমক কি ৩৪টি ছেলেও থাকতে পারে, 
আর€(৯) হ্াইড্রোকেফেলাস বা জল ভর! মাথা! খুব বড় রকম 
হয়ে কিন্বা! বিকৃত .ছেলে বা মন্স্টার প্রসবের পথে এসে আটকে 
থাকতে পারে। 
১। ফেস প্রেজেণ্টেশন্‌ 

থুতি যদি বুকের উপর না ঠেকে, কিন্তু মাথার পেছনটা উদ্টে গিয়ে পিঠে 
ঠেকে, তা হ'লে অলে মাথার বদণে মুখ দেখ! যায়। পোজিশন থুতি 
দিরে ঠিক করা হয়। থুঁতি ব| চিন সামনে থাকলে বলে মেণ্টোএ্টিরিআর, 
পেছনে থাকলে মেন্টো-গোস্টিরিআর। মেন্টোএণ্টিরিআর পোজিশনে 
মেণ্টোপোস্টিরিআর অপেক্ষা সহজে গ্রনব হয়, কারণ চিন বা থুতি সামনে 
থাকলে আরে! সামনে সহজে ঘুরে আসতে পারে। কফাসট বা 
রাইট েন্টো-পোস্টিরিআর পোৌজিশনে খুঁতি ভান সেক্রো- 
ইলিএকু জএণ্টের দিকে, আর কপাল বা ফোরামেন ওহ্বেলির 
দিকে থাকে। , 

 সেকেগু বা লেফট মেন্টো-পোস্টিরিআর পৌজিশনেও 
খুতি পিছনে থাকে কিন্তু কপাঁল ডান দিকে থাকে । থার্ড আর ফোত 
পোজিশনে খু'তি সামনে থাকে, থার্ড পোজিশনে বী! দিকে, আর ফোঠ 
পৌজিশনে ভান দিকে। চিন যদি সামনে না ঘুরে পিছনে গিরে 
মেক্রমে ঠেকে, একে, বলে পাজিস্টেন্ট মেন্টো- 
পোস্টিরিআর? 

প্রসবের কৌশল-_(১) গল চিতিয়ে বা এক্সটেনশন অবস্থার 
থাকে, (২) থুঁতি ঘুরে বা রোটেশন ক'রে সামনে আসে, (৩) মাথার 


ফেস প্রেজেট্টেশন ২৭৫ 


পিছনট। পিঠ থেকে ছেড়ে আসে, আর থুতি বুকের দিকে উঠে 
ফ্লেকশন অবস্থায় আসে, (৪ ) মুখ, নাক চোক কপাল বেরিয়ে আসে; 
আর মূখ ভিতরে যে দিকে ছিল বাহিরে এসে সেই দিক ঘুরে পড়ে ঝ 
বাহিরে রোটেশন হয়। এন্গেজমেন্ট হলে ছেলের সাহ্বইকো'ব্রেগ্‌ 
-মেটিক বা সব.মেশ্টোন্বার্টিকেল ডাঁএমেটার (8॥ ইঞ্চি) পোয়াতির 





২৮ নং চিত্র--ফাস্টু ফেস্‌ পোঁজিশন্‌ 


ওব্‌লিক ডাএমেটারে থাকে । পৃরো৷ এক্‌স্টেন্শন হ'লে সব. মেণ্টো- 
ব্রেগমেটিক ভাএমেটার এনগেজ হয় ( ৩ ইঞ্চি)।  ফ্রেকশন হ'লে 
তবে হেড ডিস্এন্গেজ হয়। মনে রেখে হৃবার্টেক্স্‌ প্রেজেণ্টেশনে 
এক্স্টেন্শনের পর হেডের ডিস্এনগেক্সমেণ্ট হয়, আর এতে ফ্লেকশনের 
পর। 


২৭৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা। 


বুঝবার সঞ্েত প্রথমে পেট পরীক্ষ।| পেট টিপে দেখবে নীচে 
শক্ত মাথ। হাতে ঠেকচে; তখন বুঝবে পাছ। আলচে ন। কিন্তু মাথার 
দিক আলচে। গেল্হিবিক গ্রিপ দ্বার অকৃসিপট ও শিঠের মাঝে খাজ 
পাওয়। ধা, মার অক্মিপটের 'পিছন দিকে নীচে আমল ঠেল। যায় না। 
মেম্ত্রেন রপচার হবার পরই ফেদ ঠিক করাযায়। আঙ্গুর দিয়ে নাক, 
নাকের ছেঁদা, মুখের ভিতরে জিত আর ছুটি মাঁড়ী টের পাওয়| যায়। 
ঠোট মুখ ফুলে যাঁয়, তাই ব্রীচ বলে ভ্রম হ'তে পারে। ব্রীচে মাড়ীর 
মতন কিছু নাই? কিন্তু মলদ্বারে আঙুল দিলে এটে ধরে আর 
মিকোনিমম বা ছেলের কালে! মল আসে। খুব সাবধানে পরীক্ষা করা 
উচিত, কারণ জোরে টিপলে ছেলের চোখে চোট লাগতে পারে। মুখের 
খুব ভিতরে আঙ্গুল দিলে ছেলে শ্বাস ফেলবার চেষ্টা ক'রে ময়ল! গিলতে 
পাগে। 


চিকিগুস।--ডাক্তার ডাক্ব। যে পাশে ছেলের পিঠ সেই পণশে 
শুইয়ে রাখবে । পোয়াতিকে কৌথ দিতে বারণ ক'রবে। মেম্ত্রেণ অটুট 
থাকলে পরীক্ষ। ক'রবে না। মেম্ত্রেণ ফেটে গেলে ও বেশী হাতড়ালে 
ছেলের চোখ নষ্ট হ'তে পারে। মেম্ব্রেণ ফেটে গেলে, মাথ! ত্রিমের 
উপরে থাকলে, অস্‌ ডাইলেট, হ'লে আর ডাক্তার না পাওয়া গেলে, 
এক হাতের আগুন ভিউরে দিয়ে ফোরহেড উপরের দিকে তু্গবার 
চেষ্ঠা করবে, আর পেটের উপর অন্ত হাত . দিয়ে অকৃনিপট নীচের দিকে 
ঠেল্বে যাতে মাথার ফ্রেকশন ও প্রেজেন্টেশন হ্বাটেক্‌দ্‌ হয়। কিন্ত 
মাথ। যদি খুব এন্গেজ থাকে, হাতড়াবে না। কোন কোন স্থলে 
প ঘুরিয়ে আনা, ফসেপ্গ, প্রয়োগ, বা ক্রেনিগটমি বা সিজারিআন 
কর। হ'তে পারে। ডাক্তারের জন্ত সব প্রস্তুত রাখবে। 


ব্রাও প্রেজেণ্টেশন . ২৭? 


এতে কি কি অসুবিধা হ'তে পারে ? 

. উত্তর --(১) আপনি প্রসব হ'লেও পেরিনিঅম রপ চার হ'তে পারে, 
কারণ মাথার বড় ডাএমেটার নেমে আসে। (২) প্রসব দেরীতে হওয়ার 
দরুন ছেলে প্রায়ই মার ধায়; মারানা গেলেও নাক জিভ ফোলে, 
ইাপাবার সম্ভাবন। হয়, নাক মুখ ফুলে কাকার হয়। (৩) চিন সামনে 
ন] ঘুরে যদি সেক্রমে যায়, একে বলে উল্টা-রোটেশন। ছেলের মাথ! 
খুব ছোট আর পেল্হ্বিদ্‌ বড় না হ'লে এ অবস্থায়. আপনি প্রসব হয় না, 
বস্ত্র দিলেও শ্বাভাবিক পথে প্রসব করান যায় ন!। ডাক্তার সাধারণত 
ফসেপ্গ দেন ব1 ক্রেনিঅটমি করেন; তার সব ব্যবস্থা ক'রে রাখবে, 
আর পোয়াতির আত্মীর ত্বজনকে সাবধান ক'রে রাখবে । 


২। ব্রাও প্রেজেন্টেশন 

কপালের উচু জায়গ| দেখ। দেয়) তার এক দ্দিকে এ্টিরিআর 
ফণ্টেনেলি আর এক দিকে নাকের গোড়া, চোখ আর চোখের তৃরু। 
ছেলে ধদি ছোট হয় আর তূরু যদি সামনে থাকে, একটু অপেক্ষ! 
ক'্রলেই দেখবে ব্রাওয়ের জায়গায় হবার্টেক্স্‌'কি ফেস এসে প'ড়বে। 
গ্রসৰে দেরি হ'লে ডাক্তার ডাকবে । এতে সব চেয়ে বড় ভাএমেটার,_ 
সুগ্রা-অকৃসিপিটো-মেন্টেল ব হ্বাটিকো। মেন্টেল (৫1০ ইঞ্চি), এনগেজ 
হয়ে প্রপবে বাধ! দের়। এতে “কেপট' খুব বেশী হয়। প্রসব কঠিন 
হ'লে ডাক্তার দিজারিআন্‌, ক্রেনিমটমি বা ফসেগ্দ প্রস্োগ করতে 
পারেন। 


৩। ব্রীচ প্রেজেন্টেশন 


আগে পাছা, হাটু, কিন্বা পাছার আগে পা দেখা দিলে ত্রীচ 
প্রেজেন্টেশন বলে। এতেও ৪ রকম পোজিশন হয়। ফাজ্ট 


২৭৮ সরল ধাত্রী-শিক্ষ। 


পোৌজিশনে পাছ। ব1 সেক্রম্‌ ব দ্বিক সামনে, সেকেণ্ড পোজিশনে 
ডান্‌ গ্রিক সাঙ্নে, থার্ড. পোজিশনে ডান দিকে পিছনে, ফোর 
পোজিশনে ব। দিকে পিছনে। পাছার সঙ্গে পা থাকলে বলে 
ফুলব্রীচ,। পা! ছুটি গটান হয়ে উপরে থাকলে অর্থাৎ শুধু পাঁছ! থাকলে 
বলে ফ্রাঙ্ক ব্রীচ্‌। 

বুঝবার সন্কেত--(১) পেট টিপে নীচের দিকে যদ্দি মাথা ন! 
পাও! যায় ( উপরে মাথা থাকলে দুপাশে ঠেগ। বায় অর্থাৎ ব্যাঁলট হয়); 
ইউটারাসের কণ্ডেল্‌ গ্রিপ্‌ ক'রে ও গলিক গ্রিপ, ক'রে যদি দেখা 





.২৯ নং চিত্র--ফ!স্টু ব্রীচ পোঁজিশন 


যায় উপর দিকে ছোট, নীচের দিক বড়? (২) স্টেথেস্কোপ দিয়ে যদি 
নাভি আর কুঁচকির (এট্টিরিআর ইলিএক্ম্পাইন ) মাঝামাঝি 
ছেলের হার্টের শব্ধ না শুনে নাভির কিছু উপরে ব1গ্রায় সমান সমান 


ত্রীচ, প্রেজেন্টেশন ২৭৯ 


শোন! যায়; (৩) মেমত্রেণ থাকতে পরীক্ষ! করলে যদি দেখা যায়, মেস্বেপ 
ঠোক্জার মতন হ'য়ে ঝুলে পড়েছে আর ছুধারে ছুটি শক্ত ঢিবি ( টিউবরসিটি 
ইস্কিঅমের ) মাঝখানে খাঁজ) এক দিকে আঙগুল চালালে হাড়ের উচু উচু 





৩০নং চিত্র-_সেকেও পোজিশনে বীচ বেরিরে আচে । 


দানা (সেক্রমের টিউবার) পাওয়া যায়। (৪8) অন্‌ যদি অনেক 
পরে থাকে; (8) মেম্ত্রেণ রপচার হবার পর যদি ঘন কাল, চটচটে 
মিকোনিঅম্‌ বেরুতে থাকে, তা হলে ব্রীচ আসচে বু'লে সন্দেহ ক'রতে 
পার। অসে আহ্ুল দিলে মাথার মতন একট! শক্ত বড় গোল জিনিষ 
ঠেকে না, কিন্তু তার চেয়ে নরম ছোট হুইটি গোল টিবি আর 
ভার মাঝখানে একটা খাজ পাওয়| যায়; এই দুইটি টিবি ও পাছার 


২৮০ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


খালের মাঝখানে আনুল চালালে একটা ছেদার় ঢোকে। ছেদা 
মুখের চেয়ে ছোট, তার ভিতরে জিভ আর ছুটি মাড়ি নাই। আঙ্গুল 
দিলে আঙ্গুল চেপে ধরে, আর আনল বের ক'রে আন্লে প্রায়ই 
দেখ! যায় তাতে চিটে গুড়ের মতন মিকোনিঅম লেগে আছে। এই 
ছে'দাই মলদ্বার। এক দিকে আঙ্গুল চালালে সেক্রমের উঁচু নীচু হাড় 
পাওয়া যায়, আর উল্ট! দিকে ছেলে কি মেয়ের বিশেষ চিহ্ন পাওয়া বেতে 
পারে। পাছার টিৰি টিপলে শক্ত হাঁড় আুলে ঠেকে, কিন্তু তাতে মাথার 
মতন নুচার বা ফণ্টেনেলি নাই। পা আগে এলে হাত ঝলে ভ্রম 
হ'তে পারে, কিন্ধ (১) পায়ের বুড় আমল থেকে কড়ে আঙ্গুল পর্যন্ত 
ক্রমে ছোট; হাতের বুড় আঙুলের চেয়ে মাঝের তিন আহ্গুল বেশী 
লঙ্বা। (২) হাতের বুড় আঙ্গুল যেমন অগ্ঠ সব আঙুলে নিয়ে ঠেকান যায়, 
পায়ের আঙ্গুল অন্ত আসুলে সেরকম করা যায় না। €৩) পায়ে যেমন 
গোড়ালি, ছাতে তেমন কিছু নাই; (৪) হাত আর বানু টেনে সোজ। 
এক লাইনে .কর! যায়; পা আর নল মে রকম এক লাইনে সোজা কর! 
যায় না, কিন্তু পায়ের উপর দীড় করান বোধ হয়। (€) পায়ের বুড় 
আঙ্গুলের দিক কড়ে আঙ্গুলের দিকে চেয়ে পুরু ; হাতের বুড় আনল পুরু কিন্ত 
মাঝের আঙ্গুল লম্ব। তা ছাড়া (৬) হাতে কাইকুতু দিলে অনেক সময় আকুল 
এ'টে ধরে। (৭) প1কি হাঁটু প্রেজেপ্টেশনে মেম্ত্রেণ দস্তানার আঙ্গুলের মতন 
লহ্ব! হয়ে বেরিয়ে আসে । হাত প্রেজেণ্টেশনেও মেম্ত্রেণের আকার এই 
রকম। হাটুর ছুদিকে ছুটি গোল টিবি থাকে, তার মাঁঝথানট! নীচু। 
কিন্ত কম্ুইতে একখান ছঁচলে! মত হাড় আর কীধে কেবল একটা 
গোল টিবি। এই টিবি থেকে আশুল চালিয়ে সামনে কার হাড় 
পাওয়। বায়। সন্দেহ থাকলে আঙ্গুল দিয়ে একটু টানলেই পা কি হাত 
বেরিয়ে পড়বে । 


ব্রীচের চিকিৎস। ২৮২ 


প্রসবের কৌশল- ত্রীচ এন্গেজ হ'লে পাছার সামনের টিবি 
ইলিও পেকটিনিএল এমিনেন্সের দিকে আর পেছনের টিবি বিপরীত 
সেক্রোইলিএক যৌড়ের দিকে থাকে । সামনের টিবি একটু নীচে থাকে 
বলে সামনের দিকে ঘুরে এসে পিউবিসে ঠেকে, পিছনের টিবি ঘুরে 
পিছন গিয়ে নীচে নেমে আসে। ধড়ের একপাশ ছুড়ে বায় অর্থাৎ 
একপাশে বা ল্যাটারেল্‌ ফ্রেক্শন হয়। অপর পাশের বা পিছনের ঢিবি 
বেরিয়ে পড়ে। তার পর সামনের টিবি, ভার পর উরুত, তার .পর প! 
বেছিন্বে পড়ে ; তার পর বুকের উপর ছুমড়ান ছু-হাত; তার পর কীধ 
বেরোয়। তার পর মাথার পিছনটা পিউবিসে এসে ঠেকে থাকে; 
খুঁতি, মুখ নাক কপাল আসতে আসতে সমঘ্ত মাথাটা বেরিছে 
পড়ে। 

চিকিৎসা-১। গর্ভাবস্থায়--গর্ভশেষে টের পেলে ডাক্তার 
ডাকবে। কণ্ট কৃটেড পেলহিব, প্রেসেন্ট। প্রিহিবিয়। গ্রভৃতি কারণে ব্রীচ 
প্রেজেণ্টেশন না হ'লে, স্বাভাবিক অবস্থার, ব্রীচ উপরে তুলে মাথা নীচে আনা 
আবশ্তক। গর্ভের পৃরে! মাসের ৬ সপ্তাহ পূর্বে এই রকম এক্স্টানে'ল হবার্ষণ 
কর! উচিত। ব্রীচ নীচে ঘুরে এলে আবার ২ সপ্তাহ পরে হ্বাধণ 
কর! হয়। 

প্রসবের সময়-মেম্ব্রেণ যাতে অসময়ে রপচার না হয়, এই জন্ক 
প্রথম স্টেজেই পোক্াতিকে শুইয়ে দেওয়। আবশ্তক, বিশেষত বখন দেখবে 
বাথার সময় মেম্ত্রেণ লম্বা হয়ে হ্বজাইনাতে ঝুলে পড়ছে। 
ব্রীচ টের পেলেই ডাক্তার ডেকে পাঠাবে। শিশুর ইপানি চিকিৎসার 
সরঞ্জাম গ্রস্তত রাখবে। পোয়াতিকে শুইয়ে রাখবে, কোথ দিতে বারণ 
ক'রবে, পরীক্ষা খুব কম করবে । যাতে মেম্ত্রেণ অকালে রপচার ন! হয় 
তাই ক'রবে। সেকেও্ড স্টেজ ৩ ঘণ্টা পর্যস্ত থাকলেও ক্ষতি নাই। পা 


২৮২ সরল ধাত্রা-শিক্ষ 


টেনে বের করবার চে ক'রবে ন1, কিন্তু ধৈধ ধারণ ক'য়ে থাকবে, কারণ 
মিহামিছি টানাটানি ক'রঙে (১) রক্তশ্রাব হয়, (২) ব্রীচ ব্রিমে ফিট হযে 
বসে ন| ব'লে মেম্ব্রেণ অনময়ে রপডার হয় এবং কর্ড প্রোলাগ্গ, হয় । 
(৩) পেরিনিঅম ফাটে, (৪ ) হাত উপৰের দিকে উঠে গিয়ে মাথ! বেরুতে 
দেয় ন। (৫) থুতি ব্রিমে আটকে ধায়, আর গল! চিতিয়ে যায়, তাই 
মাথ! আটকে থাকে । মাথা আসতে যত দেরি হয় ততই ছেলে মার! 
পড়বার সম্ভাবনা । বাহাছ্ুরী করতে গিরে অনেকে তাড়াতাড়ি করে, 
আর ছেলেট। মার। পড়ে । তাই ব্রীচ বেরিয়ে আস! পর্বস্ত ধৈর্ধ ধ'রে 
থাকবে। ডাক্তার পাওয়া ন। গেলে নিজেই প্রসবের পাছাষ্য করবে 
(১) প্রথম স্টেজে পোয়াতিকে শুইয়ে রাখবে এবং কৌথ দিতে বারণ 
ক'রবে। দ্বিতীয় স্টেজে মেম্ত্রেণ রপডার হ'য়ে গেলে দেখবে কর্ড, 
ঝুলেছে কি না। পাছ। বাহির হ'লে গরম তোয়ালে দিয়ে ঢেকে রাখবে 
এবং তক্তপোষের কিনারায় পোয়াঁতির' পাছা! টেনে আনবে। ব্রীচ 
বেরুবার সময় ইউটারাসের ফণগ্ডাস নীচের দিকে ঠেগবে যাঁতে ত্রীচ ভাল 
রকম ফ্রেক্শন হয়ে বেরিয়ে আদে। পাশ দিয়ে আহুল গলিয়ে দেখবে 
প। আছে কি ন|; থাকলে দেখবে যাতে পেরিনিয়মে আটকে ন! যায়। 
ছুটি পা যদি এক্স্টেণ্ডেড অবস্থায় যোঁড়ে সটান হয়ে উপরে থাকে, প! 
নামাতে হয়। হাতের তেলোর দিক ছেলের পেটের দিকে রেখে, ছুটি 
আঙ্গুল উপরে হাটুর পিছন অবধি গলিয়ে ছেলের উরোতের যোড় ভেঙ্গে 
এক পাশে সরালেই প! ফ্রেক্দ্‌ হ'য়ে নীচে নেমে আম্বে এবং সহজে ধরা 
যাবে। (২) নাভি পর্ধস্ত বেরুলে আঙ্গুগ দিয়ে কর্ড একটু টেনে নামাবে, 
আর যে দিকে বেশী জারগাঁ থাকে সেখানে নিয়ে রাখবে। এই রকম 
ন! ক'রলে চাপের দরুন কডে” রক্ত চলাচল বন্ধ হ'তে পারে আর টানের 
দরুন কডছি'ড়ে ঘ্নেতে পারে। কে আঙ্গুগ দিয়ে টের পাও! যায় 


আফটার কমিং হেড, ২৮৬ 


ছেলের রক্ত চলাচল ক'রচে কিনা । (৩) নাড়ী দপদপ ক্লে আর 
কিছু না ক'রে যতটুকু বেরিয়েছে গরম নেকড়া জড়িয়ে ধ'রে থাকবে । 





টি 


৩১নং চিত্র-_ব্রীচ প্রেজেণ্টেশনে মাথ| নিয়ে আসা 


ঠাণ্ডা হাত লাগলে ছেলে প্রশ্বাস টানবার চেষ্টা ক'রবে আর জল টল 
সব গিলে ফেলবে (৪)বুক পর্যন্ত বেরুপে দেখবে হাত উচু হয়ে আছে 
কিনা। বদি উচু থাকে, একহাতে ছেলের দেহ .সামনের দিকে টেনে 


২৮৪ সরল ধাত্রী শিক্ষা 


রাখবে আর অন্ত হাতের আঙুল পেটের উপর দিবে ক্রমে পেছনের 
কাধে চালাবে; কাধ থেকে কগুই প্ধস্ত চালিয়ে মুখ আর বুকের দিকে 
ঘুরিয়ে নামাবে। তারপর এ রকম ক'রে সামনের হাত নামাবে। 
কিন্ত সাবধান, কই না পেলে আর তোমার আগ্ুল সমস্ত বাহুর পাশে 
স্প্রিন্টের মতন ন। রেখে হাত নীচের দিকে ঠেলবে না, ঠেললে হাত 
ভেঙ্গে যেতে পারে। (৫) পাছ1। আর দেহটা বেরিয়ে এলে দেহটা ডান 
হাতে ধরে পোয়াতির পেটের দিকে একটু তুলবে আর বা হাত 
পোয়াতির পেটে দিয়ে ব্যথার সময় ইউটারাস নীচের দিকে ঠেলবে। 
(৬) হাত বেরিয়ে এলে আর মাথা! নীচে নামলে মাথা ( আফটার কমিং 
হেড) আনবার চেষ্টা ক'রবে। আর একজনকে ব'লবে ব্যথার সময় 





৩২ নং চিত্র-_ হেড. ফ্রেক্শন্‌ শোল্ডার ট্রাকৃশন্‌ প্রথা 


পোয়াতির পেট নীচের দ্বিকে ঠেলতে (৩২. নং ছবি )। (৭) পেরিনিয়ম 
রক্ষায় চেষ্টা ক'রবে। (৮) কডে দপদপানি থাকলে মাথা বেরুতে 
৮।১* মিনিটের বেশী, আর দ্রপদপানি বন্ধ হ'লে 81৫ মিনিটের 


ব্রাচপ্রেজেন্টেশনে মাথা! আনবার কৌশল ২৮৫ 


বেশী, হ'লে ছেলে হাপিয়ে মার! যায়, শ্ৃতরাং ডাক্তারের জন্তু অপেক্ষ। 
ন। ক'রে প্রথমে ছেলের দেহ পোয়াতির পেটের দিকে বেশ ক'রে তুলে 
ধ'রবে, আরং পোয়াতিকে কৌথ দিতে বলবে । এই উপায়ে মাথ! ন! 
বেরুলে এবং ডাক্তার ন। পেলে, ও২ নং ছবির মতন ব। ছাত চিৎ ক'রে 
গরম ন্াকড়া জড়ান ছেলের ছুই পাঁ এ হাতের ছুই দিকে ঝুলিক্ে 
দিয়ে, এ হাতের মাঝের আচ্কুল মুখে ঢুকিয়ে উপরকার মাড়ীতে রেখে, 
তর্জনী ও চতুর্থ আঙ্গুল ছেলের র্রেহ্বিকে রেখে, ডান হাতের মাঝের 
আলগুণ কীধে রেখে, এ হাতের তর্জনী ও চতুর্থ আঙ্গুর বা! হাতের এ 
ছুই আঙুলে ঠেকিয়ে আস্তে আস্তে প্রথমত নীচের ও পিছনের দিকে 
টানবে, পরে উপরের দিকে তুলবে। মুখে আঙ্গুল দিয়ে ট্রাক্শন 
করবে না, জোরে টানলে নীচেকার মাড়ী ভেঙ্গে যাবে। অকৃমিপটে 
বেআনুল আছে এ আনু দিয়ে অক্সিপট ঠেলে আস্তে আত্তে হেড 
ফ্রেকণন্‌ ক'রবে। এতেও আর একজনকে পেটে হাত দিয়ে মাথা 
নীচের দিকে ঠেলতে হবে। (৯) এই অবস্থায় ছেল হ্থাপায়, সুতরাং 
বেশী বেশী গরম ও ঠাণ্ডা জল আর বড় বড় গামল। প্রভৃতির বন্দোবস্ত 
আগেই ক'রে রাখবে। 

ডাক্তার যদি শীগ্র আসবার সম্ভাবনা থাকে, গলার ঘড়ঘড়ানি পরিষ্কার 
ক'রে মুখের ভিতর একট! রবারের ক্যাথিটার দিয়ে রাখবে যাতে ভিতরে 
হাওয়া যেতে পাবে । অথব। ছেলের নাক ও মুখের উপর এমন ভাবে হাতের 
আনল রাখবে যাতে নাক মুখের উপর চাপ না গড়ে এবং নাক মুখের 
ভিতর হাওয়া যেতে পারে। 

কেহ কেহ ব্রাচ শ্বাভাবিক প্রেজেপ্টেশন ব'লে ধরেন কারগ 
অনেক সময় প্রসব সহজে হয়ে যাঁয়। এতে পোয়াতির বিপদ কম 
কিন্ত ছেলের বিপদ বেশী, এই জন্য ব্রীচ অন্বাতিক বলা যেতে 
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পারে। তাড়াতাড়ি ছেলে আনতে গেলে পোর়াতির প্রসবের রান্ত। ছিড়ে 
বেতে পারে। 

্রীচ গ্রেজেপ্টেশনে ভয়ের কারণ কি এবং তার ব্যবস্থা কি? 

(১) প্রপবে বিলম্ব হয়, কারণ মেম্ত্রেণ অকালে রপচার হয়। (২) 
ছড়ান বা একস্টেগু-করা হাত যদি নীচে টেনে আনতে হম, অনেক 
সময় পেরিনিঅম রপচার হয় এবং থঘাটাঘাটির দরুন সেপসিসের 
সম্ভাবনা বেশী থাকে । (৩) প্রেসেন্টা অসময়ে খসে গিয়ে রক্তম্রাব হ'তে 
পারে ; এতে ছেলেও হাপাতে পারে। (৪) চাপের দরুন কর্ডে রক্তচলাচল 
বন্ধ হ'তে পারে এবং টান পড়ে ক ছিড়ে যেতে পারে। (৫)মাথা 
( আফটার-কমিং হেড) বেরিয়ে আসতে বিলম্ব হ'লে ছেলে হাঁপিয়ে 
মার যার অথবা! আফ টার-কমিং হেড তাড়াতাড়ি আসলে পেল্হ্বিক 
হাড়ের চাপে মাথায় আঘাত লাগতে পারে, ৰেনে রক্তল্রাব হ'তে 
পারে। (৬) হেডের চাপে কর্ডের রক্ত সঞ্চালন বন্ধ হয়ে ছেলে 
হাঁপিয়ে মার] যেতে পারে। (৭) ছেলের হাত ছড়ান (এক্‌ন্টেণ্ডেড ) 
বা মাথার পেছলে হুড়কোর মতন থাকলে নীচে নামাবার সময় ভেঙ্গে 
যেতে পাঁরে। উপর দিকে ছড়ান প1( ফ্রাঙ্ক ব্রীচে) অপাবধানে টেনে 
নামাবার সময় ভেঙ্গে যেতে পারে। প ছড়ান থাকবার দরুন ব্রীচ বেরুতে 
দেরি হয় বা আটকে থাকে। (৮) পাছায় ঠাণ্ডা বাতাস লাগাতে 
ছেলে ভিতরেই মুখ খুলে শ্বাস ফেলবার চেষ্টা করে, সৃতরাং হ্বেজাইনার 
ডিস্চার্জ সব গিলে ফেলে হাপিয়ে পড়ে। তাই গরম স্াক্ড়। ( ফোটান 
লে ডুবান ও নিংড়ান,) দিয়ে পা-টা জড়াতে হয়। (৯) মেমূব্রেণ অসণয়ে 
রপচার হ'তে পারে 1 এর দরুন কর্ড প্রোলাগ্স এবং ইউটারাইন্‌ ইনাষিআ 
হ'তে পারে। ৃ 

ত্রীচ আটকে থাকা বা ইস্প্যাকৃট্েড. ব্রীচ--এ রকম হ'লে. 
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ডাক্তার ডাকবে। ডাক্তার না পাওয়। গেলে হাত পেটের উপর দিয়ে 
ইউটারাসের ফণ্ডাম নীচের দিকে ঠেলবে। এতে বদি ন। নামে, এক 
হাতে ব্রীচ একটু উপর দিয়ে ঠেলে দিয়ে একট প| ধারে টেনে নীচে 
নামাবে। আধখানা ত্রীচের ঠেলায় অন্‌ ডাইলেট হবে এবং ব্রীচ বেরিয়ে 
পড়বে । যদি পাটেনে আন! ন। যায়, সামনের কুঁচকীতে আঙ্গুল ঢুকিয়ে 
দিয়ে উরোত টেনে আনবার চেষ্টা ক'রতে হবে । পরে পেছনের উরোত 
আনতে হবে। অনেক সমর একহাতে জোর পাওয়৷ বায় না; তাই সেই 





৩৩ ও ৩৪নং চিত্র--শোল্ডার প্রেজেন্টেশন-_ক, পিঠ সামনে, 
মাথ! ব। দিকে ; খ, পিঠ পিছনে, মাঁথ! ডান দিকে 


হাতের কজি অন্ত হাতে ধ'রে টামূলে বেশী জোর পাওয়। বায়। অনেক 
সময় ইউটারাম্‌ ত্রীচকে এত চেপে ধরে, ভিতরে হাত ঢুকান যায় না; 
ডাক্তার এসে অজান করবার ওধধ গুকান? ইউটারাস্‌ টিলে হয়। হয়ত 
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শিশুকে কেটে আনবারও দরকার হয়। সুতরাং ডাক্তার ডাকা 
চাই। 
8। শোল্ডার কি আমর প্রেজেন্টেশন 

ছেলে আড়ে পাকলে কাধ কি হাত আগে আমে। এরচার রকম 
পোজিশন্‌ £--( ১) পিঠ সামনে, মাথা বা দিকে, পাঁডান দিকে, আর 
ডনি কাধ কি হাত আগে আমে । (২) পিঠ সামনে, মাথা ডান দিকে, 
আর বা কাধ কি ছাত আগে আসে। (৩) পিঠ পিছনে, মাথ| ঝ| দিকে, 
আর ব। কীধ কি হাত আগে আসে। (৪) পিঠ পিছনে, মাথা ডান 1দকে, 
আর ডান কাধ কি হাত আগে আসে। 

ঠিক করবার সন্কেত--( ১) ইউটারাম পেটের আড়ে লম্বা হয়ে 
থাকে (৩৩ নং চিত্র বেখ)। ফগাস নাভির সমান কি নীচেই প্রায় 
থাকে । (২) পেট টিপলে ঠিক নীচে মাথা পাওয়। যায় না, কিন্ত 
একপাশে পাওয়া ধায়, আর অপর পাশে ব্রীচ। মেমব্রেণ দস্তানার 
আঙ্গুলের মতন লঙ্ব! হয়ে অল দিয়ে বেরোয়। (৪) মেমব্রেণ রপচার 
হ'লে কাধ কি হাত সহজেই টের পাওয়! যাঁয়। ছেলের হাত দিয়ে 
পোজিশন ঠিক কর! বায়; যেমন ডান হাত বেরুলে, আর পিঠ সামনে 
থাকলে প! ডান দিকে। বীহাত বেরুলে, আর পিঠ সামনে থাকলে পা 
ব|দিকে। হাত ডান কিব।ঠিক করতে হলে, শেকহাগ্ড করবার মত 
তোমার হাতের তেলোয় ছেলের এ হাত রাখবে, তোঁমার ডান হাতের 
বুড়ো আঙ্গুল ছেলের বুড়ো আঙ্গুলে ঠেকলে হাতটা ডান হাতত, আর 
ছেলের বুড় আঙুল তোমার ব) হাতের বুড়ি আঙ্গুল ঠেকলে হাতট। বা 
হাত মনে করবে । বগল দিয়েও বেশ ঠিক কর! বায় £-_হাতের তেলে! 
দিয়ে বরাবর তোমার আগুল চালালে বগলে নিয়ে পহছবে ; বগলের 
নীচের দিকেই পা থাকে, আর ' কাধের উপর দিকে মাথা থাকে। ছেলে 


শোল্ডার প্রেজেন্টেশনে ভয়ের কারণ ? ২৮৯ 


যে ভাবে পেটে আছে তুমি সেই ভাবে পেটে আছ মনে করলে সহজে সব 
ঠিক ক'রতে পার। 


ভয়ের কারণ কি2. 


এই পপ্রেজেণ্টেশনে ছেলে এবং পোয়াতি উভয়েরই বিপদ । সময় 
মত ঠিক ধর! পড়লে সুবিধা হ'তে পারে। সক্কীর্থ পেসহ্বিস, প্রেসেন্ট। 
প্রিহ্বিআ, যমক প্রভৃতি যে- সমুদয় কারণে এই প্রেজেণ্টেশন হয়, সে 
সমুদয় বিষয়ে সময় মত সতর্ক না হ'লে হই মারা যেতে পারে। 
ঘধাটাথাটির দরুণ প্রসব পথ ছিড়বার এবং সেপদিস হবার সম্ভাবনা 
থাকে। বেশী দেহী হ'লে সোলার ইমপাকৃটেড হ'লে, টনিক 
কণ্টাকৃশন হ'লে, আর সেই অবস্থায় হ্বার্ষন ক'রলে ইউটারাস 
রপচার হয়ে পোয়াতি মারা যেতে পারে, এবং কর্ডের উপর চাগবশত 
ছেলেও মার! যেতে পারে। ছেলে খুব অপুরস্ত হ'লে হুম্ডে 
গিয়ে ব্যাথার জোরে বেরিয়ে প'ড়তে পারে। নতুব! প্রমব আপনি 
হয় শা। 

ইউটারাসের রপচার 


পোলারিটি-_প্রসবের দ্বিতীয় স্টেজে ইউটারাসের ছুটি অংশ 
বোবা যায় £_-উপরে আকৃটিহর (4০৮০০ 9০৫0800) বা সংকোচন- 
শীল অংশ, নীচে প্যাসিহব, ( 758551%5 9850)606) বা গ্রসারণশীল 
অংশ। হুইয়ের মাঝখানে ব্যাগুল রিং (80016 £0£ )। প্রসব- 
বেদনার সময় উপরের পোল্‌ ব1 প্রান্ত হয় সংকুচিত; নীচ পোল হয় 
গ্রসারিত। এই প্রকার ছুই বিপরীত গোলের ছুই ক্রিয়াকে 
বলে 2০1৯26) ( পোলারিটি )। স্বাভাবিক প্রসবে ইহাই নিম | 
অবস্ট্রকটেড লেবারে ত্র কণ্টাকৃশন হয়স্থান্ী বা টনিক (60010 ০৮ 

৯৯ 
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6967010 | বলপুর্বক প্রসব করালে হয় ইউটারারের রপচার। বথা, 
ইমপকেটেড শোল্ডার প্রেজেণ্টেশনে কন্ট্রাকূটেড পেল্হিবসে, বা জল- 
স্ফীত হাইড্রোকেফেলাসে। রূপচারের লক্ষণ-_কোলাগ্ম, ইউটারাসের 
আকার পরিবর্তন ইত্যাদি। শুশ্রীবা-_এই লক্ষণ হবার পূর্বে, জর, 
টনিক কণ্টাকৃশন, ব্যাগ রিংএর উর্দগতি প্রভৃতি পূর্বলক্ষণ দেখলেই 
ডাক্তারকে জানান আবশ্যক। 





৩৫ নং চিত্র-_ম্বাভাবিক 'প্রসবে ইউটারাসের অংশ 


১ আকৃটিহ্ব সেগ.মেণ্ট, ২ প্যাসিহব$ ৩ ব্যাণ্ডেল্‌ রিংঃ ৪ সাহিবিকৃস 

চিকিএস।-:টের পাওয়া! মাত্র ডাক্তার ডেকে পাঠাবে । ভিতরে 
জল থাকে ছেলে সহজে ঘুরিয়ে আনা বায়। যতক্ষণ ডাক্তার ন। 
আসেন, পোয়াতির যে দিকে ছেলের মাথ! সেই কাতে তাকে শুইয়ে 
রাখবে, আর কথ দিতে বারণ ক'রবে। মেম্ত্রেণ রপচার না হয়ে 
থাকলে যাতে না ফাটে তাঁর চেষ্টা ক'রবে। হাত বেরিয়ে পড়লে ভিতরে 
দেবার চেষ্ট। করবে ন1, চেষ্ট। ক'রলেও হাত ভিতরে থাকবে না; জোর 


হবার্ষণ ২৯১ 


ক'রলে ভেঙ্গে যেতে পারে। ডাক্তার এসে পোয়াতিকে অন্জ্ান কা'রেপ৷ 
টেনে ছেলেকে ঘুক্য়ে দেবেন, অর্থাৎ হ্বার্ষণ করবেন? কি! ছেলে মার! 
গেলে ছেলের গলা কেটে, কিম্বা ছেলে বেঁচে থাকলেও অন্ত উপায় ন! 
থাকলে সিজারিআন্‌ সেকশন করতে পারেন। স্থতরাং আগে থাকতে 
পোয়াতিকে এক খান৷ তক্তপোশের উপরে শোয়াবে ; আর গরম জল লোশন 
প্রভৃতি বা য! দরকার সধ যোগাড় ক'রে রাখবে । 


প্রসব বেদন! হবার পুর্বে--শোল্ডার যদি এন্গেজ না হয়ে থাকে, 
মেম্ত্রেণ অটুট থাকে, তা হলে ডাক্তার না পাওয়। গেলে একৃস্টার্ণেল কিফে- 
লিক্‌ হুবার্ধণ কর। যেতে পারে ৷ মাথা নীচে আনতে গেলে এক হাত দিয়ে 
মাথ। নীচের 1দকে ঠেলতে হয়। যদি মাথা নীচের দিকে আসে ছু্দিকে প্যাড, 
দিয়ে ও বাইগার দিয়ে পেট বেঁধে পোয়াতিকে শুইয়ে রাখতে হয়। পেট 
ঝুড়িপান| হ'লে ছেলের মাথা যতদুর সম্ভব নীচে ঠেলে দিয়ে বাইগার দিয়ে 
পোয়াতির পেট বেঁধে রাঁখবে। ব্রীচ যদ্দি ডান দিকে থাকে ডান কাতে 
শোয়ালে মাথাটা বা! দিকে উপরে উঠে যেতে পারে।' এই উপায়ে না হ'লে 
পেটের উপর হাত দিয়ে ঘুরাবে। 


প্রসববেদনার পর-_মেম্বেণ রপচার হ'লে আর ফুল ডাইলেট হ'লে 
পর ইন্টার্ণেল হুবার্ধণ কর! আবশ্যক । ভিতরে হাত দিয়ে একটা পা ধ'রে 
টেনে নীচে আমবেন ডাক্তার। যেহাত বেরিয়েছে সেই হাতে একট 
স্টিরাইল গজ বেঁধে নীচের দিকে টেনে রাখা আবশ্যক, নইলে এহাত 
ভিতরে গিয়ে ছড়িয়ে পড়ে, প্রসবের ব্যাঘাত হয়। আর এক হাত পোয়াঁতির 
পেটে রেখে ছেলের মাথাটা! উপরের দিকে ঠেলতে হয়। এই' রকমে ব্রীচ 
ও প1 নীচে এলে আস্তে আস্তে পা, তার পর ধড় ও হাঁত বেরিয়ে আসবে। 
গার পর.মাথা আসবে । আফটার কমিং মাথা কি ক'রে আনতে হয 


২৯২ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


ক্রীচ প্রেজেণ্টেশনের বেল| বলা হয়েছে । ক্লোরফর্ম ন৷ দিয়ে এমব কর 
যায় না। 
'বাই-পোলার হ্বার্ণ কোন অবস্থায় এবং কি 
রকম করা বায়? 


মেম্বেণ যদি অটুট থাকে, দুটি আঙ্গুল ঢোঁকবার মত যদি অস 
'ডাইলেট হয়, এই প্রণালীতে প্রসব করান ধায়। এতেও ক্লোরফর্্ণ দেওয় 
আবশ্যক। সমস্ত হাত হ্বঙ্জাইনায় ঢুকিয়ে দুটা আঙ্গুল অসের ভিতরে 
দিয়ে ছেলের শোল্ডার মাথার দিকে ঘোরাতে হয়। পা নীচে এলে মেস্বে,ণ 
রপচার ক'রে প| টেনে এনে, পায়ে এক টুকরো! গজ বেঁধে টেনে রাখতে হয়। 
আধথান। ত্রীচের চাঁপে অস্‌ খুলে যায়| 


৫। ফিউনিস প্রেজেন্টেশন 


মাথা কিংব1 অন্ত কিছুর সঙ্গে ছেলের নাড়ী বা ফিউনিস দেখা দিতে 
পারে। মেস্বেণ রপচার হবার পূর্বে দেখা দিলে বলে ফিউনিস 
প্রেজেন্টেশন, পরে বেরুলে বলে ফিউনিস প্রোলাপ্দ। ছেলে 
জীবিত থাকলে কর্ডে '্মান্ুল দিলেই দূপ দপ করে টের পাওয়া যায়। 

চিকিৎসা-:টের পাবামান্র ডাক্তার ডেকে পাঠাবে, কারণ কর্ডে 
প্রেশার গঞ্জলে ছেলে মারা যেতে পারে, তাই ছেলে বাঁচাতে হ'লে শীন্ব 
প্রসব করান আবশ্যক। ডাক্তার না আপ! পর্যন্ত কর্ড যেদিকে এসেছে 
তার বিপরীত পাশে পোয়াঁতিকে শুইয়ে রাখবে, আর তাকে কৌথ দিতে 
বারণ ক'রবে। ব্যথ। বাড়লে পোয়াতিকে ছুই হাটুর জার বণুইয়ের 
উপর ভর ক'রে উপুড় হ'য়ে, তই তিন বাথা আগা পর্যন্ত ১৫২* মিনিট 
শুইয়ে রাখবে অথব! ট্রেণডেলনবার্গ টেবিল কিস্বা! তদভাবে চেমার 
সামনের দিকে উল্টে ফেলে খাটের পায়ের দিকে রেখে, পোয়াতির মাথা 


ফিউনিস্‌ প্রেজেন্টেশন ২৯৩ 


খাটের উপর রেখে, পাছা! ও পা চেমারের পিঠে উচু ক'রে রাখবে এ ৩৬ 
নং ছবির মতন! ডাক্তারকে খবর দিবে। প্রস্থতিকে অজ্ঞান করা হ'লে 
ডাক্তায় হয়ত সমস্ত হাত ভিতরে দিয়ে কড ভিতরে তুলে শিশুর হাত 
কণুই কি অন্ত কোন অঙ্গে আটকে রাখবেন এবং প্রয়োজন হ'লে 
ফসেগ্ম দিয়ে মাথ! কিনব! হ্বার্ণ ক'রে পা আন্তে পারেন, অথবা অস্‌ 





৩ নং চিত্র- ফিউনিস প্রেজেপ্টেশনে পোয়াতির মাথা নীচু খাটের 
উপর আর প1 উচূতে চেআরের [পিঠে 


ডাইলেট হবার সম্তাবন! না থাকলে ছেলেকে বাচাবার জন্ত সিজারিআন 
সেকৃশন্‌ করতে পারেন। তার সব যোগাড় কঃরে রাখবে। বড গরম 
লোশনে ভিজান গজ. জড়িয়ে রাখবে ততক্ষণ । কড' ভিতরে গেলে যেদিকে 
কড' বেরিয়ে এসে'ছল তার উল্টা দিকে পাশ ফিরিয়ে শুইয়ে রাখবে। 
প্রেজেটিং অঙ্গ বদি চেপে ঝসে গিয়ে থাকে, আর মেম্বেণ যদি ফেটে 
গিয়ে থাকে, তমে এই রকম চেষ্টা বুথ । কডে” দপদপানি ন! থাকলে কিছুই 


২৯৪ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


ক'রবে ম। ডাক্তার না পাঁওয়৷ গেলে হাত ডিনইনৃফেক্ট ক'রে মাথ। কি 
যে অঙ্গ আসচে তার পাশ দিয়ে কর্ড আছ্গুল দিয়ে ঠেলে তুলবে । ছেলের 
হাতের কণুই কি য। কিছু পাঁবে তাইতে নাড়ী আটকিয়ে রাখবে । বতক্ষণ 
ব্যথ। থাকে হাত স্থির ক'রে রাখবে, আর অপর হাত পোয়াতির পেটে দিয়ে 
ইউটারাস নীচের দ্রিকে চাপবে। তারপর পোয়াতিকে শুইয়ে আস্তে 
আন্তে তোমার ভিতরের হাত বের ক'রে আনবে, আর এক ব্যথা আদা 
পর্যস্ত ইউটারা নীচের দিকে ঠেলে রাখবে । এতেও বদি কিছুনাহয় 
কিছুই করবে না| । শীঘ্র গ্রসব হ'লেই ছেলে বাচতে পারে। 


৬। মাথার সঙ্গে হাত.কি প৷ 


মাথার সঙ্গে কদাচিৎ হাত কি পা বেরিয়ে আসতে পারে। মেম্বে গ 
রপচার হবার আগে টের পেলে যেদিকে হাত কি পা! বেরোয়, তার বিপরীত 
দিকে কাত ক'রে পোয়াতিকে শুইয়ে রাখবে। মেম্বেণ রপচার হবার পর 
যদি হাত কি প| আসে, ব্যথার সময় হাত কি পা! উপরের দিকে ঠেলে 
দিতে পার। এই উপায়ে কিছু না হ'লে আর প্রসবে বিলম্ব হ'লে, 
ডাক্তার ডেকে পাঠাবে। ডাক্তার এসে পা টেনে হবাধণ করবেন, অথব। 
মাঁথ। ছোট হ'লে ফসেগ্ন দিতে পারেন। 

৭। মাথার পিছনে হাত ( ডসেল ডিস্প্লেস্মেন্ট 
বৰা নিউকেল পোজিশন ) 

থুল কচিৎ, হাত ঘাড়ের দিকে উপ্টে গিয়ে, ছুড়কোর মতন আড় হয়ে 
থাকে; একে বলে 'নিউকেল পোজিশন। বোনার বেশ জোর আছে 
অথবা মাথা! কিছুই এগোয় না, এই অবস্থা টের পেলে ডাক্তার ডেকে 
পাঠাবে আর পোম়াতিকে তক্তপোষের উপর শুইয়ে রাখবে। বেশীবেশী 
গরম জল, আর যা যা দরকার সব ঠিক ক'রে রাখবে; কারণ ডাক্তার 


নি 


টুইন্‌ ২৭৫ 
এসে হয়ত হাত নামিয়ে নিয়ে পাধ'রে ঘুরিয়ে (টাণিং ক'রে ) অথবা 
হেড পারঞ্োরেট ক'রে গ্রসব করাবেন । 

৮। যমক 


দুই স্বতন্ত্র ডিমে গর্ভ হ'লে বলে বিন্অহ্বিউলার। আলাদ। আলাদ 
মেম্ব্রেণের ভিতরে থাকে, আর ফুলও আলাদ। থাকে। কখনও কখনও 
ফুল একই কিন্তু মেমব্রেণ আলাদ। ; ইউনিঅহিবউলার বা একটা! ডিম থেকে 





৩৭ নং চিত্র--ষমক 


চটী সন্তান হ'লে এই রকম হয়। তিনটা ডিম থেকেও টিপলেট হয়। 
ছেলে প্রায়ই একটী ছোট একটী বড় হয়। সচরাচর ছুটীরই যাথ। নীচে 
থাকে; কথনও ব1 একটীর, মাথা আর অপরটীর পাছ। বা প1 নীচের দিকে 
থাকে (৩৭ নং ছবি )। প্রসব প্রায় শ্বাভাবিক প্রসবের মতনই হ'য়ে 


২৯৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


থাকে, তবে একটু বিলম্ব হতে পারে। প্রথম ছেলে ভূমিষ্ঠ হ'লে, দ্বিতীয় 
ছেলে ভূমিষ্ঠ হয়, তার পর প্রথম ছেলের প্লেসে্ট। আর মেম্ব্রেণ আসে, 





৩৮ নং চিত্র_-বমকের হেড লকিং 
তার পর দ্বিতীয় ছেলের গ্নেসেপ্টা আর মেম্ব্রেণ বেরিয়ে পড়ে। 


টুইনের হেড. লকিং ২৯৭ 
(১) হেড লকিং বা মাথা জড়াজড়ি হ'লে বিষম বিভ্রাট হয়। প্রথম ছেলের 
ত্রীচ পোজিশনে ধড়ট! পধন্ত বেরিয়ে এলে যসি দ্বিতীয় ছেলের মাথা 
নেমে পড়ে, এক জনের "খুঁতিতে শ্বার এক জনের থু'ঁতি আটকে থাকে, 
তা হলেই হেড লকিং হয়, যেমন এ ৩৮ নং ছবিতে দেখছ । ছুটির মাথা 
নীচে থাকজেও জড়াজড়ি হ'তে পারে, কি একটা ব্রীচ পোজিশনে শোলডার 
পোঁজিশনের অপরটির বুকের দুদিকে প| ঝুলিয়ে ( ঘোড়! চড়ান মতন) 
দিলে জড়াজড়ি হ'তে পারে; এ রকম হ'লে প্রথম ছেলে প্রায়ই মারা যায়। 
(২) ছোট হ'লে হুইটিই এক সঙ্গে বেরিয়ে আসতে গিয়ে রেলগাড়ীর মতন 
ঠোকাঠুকি ব। কলিশন হ'তে পারে । (৩) ছুটীর কর্ড জড়িয়ে মার! যেতে 
পারে। (৪) অসময়ে প্রসব হয়ে ুইটীই মারা যেতে পারে। (৫) খুব বেশী 
জল [হাইড্রেমনিয়স্], (৬) প্লেসেন্ট। প্রিহ্বিআ, ( ৭) প্রসবের পর রক্তত্রাব 
(৮) ইক্লাম্পশিআ, হ'তে পারে। (৯) একটি ছেলে চেপটে গিয়ে পার্চমেন্ট 
কাগজের মতন হয়ে যেতে পারে। (১ ) অস্বাভাবিক গ্রেজেণ্টেশন। 
এই দশ রকম গোলযোগ যমক প্রসবে হ'তে পারে। 
বুঝবার সঙ্কেত-__পেট খুব বড় হালে আর ভারি হ'লে আর কষ্ট 
বেশী হ'লে ষমক ব'লে সন্দেহ হ'তে পারে। সহজ গর্ভে নাভির নিকটে 
পেটের মাপ ৩৬ কি ৩৮ ইঞ্চি হয়। হাইড্রেমনিঅস হ'লে পেট বেশী 
বড়হয়। কখনও কখনও পেটের মাঝথানে খাজ থাকে। সন্দেহ হ'লে 
পেট টিপে ছুটি আলাদ। মাথ। ছুটী পিঠ এবং অনেক হাত প| টের 
পাবার চেষ্টা ক'রবে। হার্টের শব্দও ভিন্ন ভিন্ন রকম শোন। ধায়। 
একট মারা গেলে কেবল একটা হার্ট শোনা যায়। এঁকটি ছেলের ভূমিষ্ঠ 
হবার পরও যদি পেট খুব বড় থাকে, এবং ইউটারাসের ফগ্াস্‌ উচু 
থাকে, ভাল রকম পরীক্ষ। ক'রলেই আর একট] ছেলে টের পাবে। 
চিকিগুদা--গ্রসবের আরন্তে টের পেলে ছুটী ছেলের ভগ্ত সব 
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যোগাড় ক'রে রাখবে, এবং ডাক্তার ডাক:ব। পোয়্াতির বেশী 
বক্তত্রাব হ'তে পারে, ভার জন্তও প্রস্তত থাকবে। সাধারণ নিয়মে 
প্রথম ছেলে প্রদৰ করাবে। ছেলে ভূমিষ্ঠ হলে পর, নিন্ম মত ছুটি 
বাধন দিয়ে নাড়ী কাটবে। ছুটি বাধন ন। দিলে দ্বিতীয় ছেলের নাড়া 
দিয়ে রক্তত্রাব হ'য়ে ছেলে মারা যেতে পারে। তার পর পরীক্ষ। ক'রে 
বদি দেখ দ্বিতীয় ছেলের মাথা কি পাছ। নীচে আছে, ব্যথ! আমা পর্বস্ত 
অপেক্ষা ক'রবে। আর আধ ঘণ্ট! পরেও যর্দি ব্যথা না আসে আর প্রথম 
ছেলের প্লেদেন্টা পড়ে, তা৷ হ'লে দ্বিতীয় ছেলের মেমৃত্রেণ ছিড়ে দেবে, 
আর ইউটারান চটকিয়ে ব্যথা আনবার চেষ্ট! করবে | দ্বিতীয় ছেলে 
ভূমিষ্ঠ হবার পর ইউটারান বেশ ক'রে মুঠোর ভিতর চেপে আধ ঘণ্টা 
ধরে রাখবে, যতক্ষণ না দুটি প্লেসেন্টা বেরিয়ে আসে। দ্বিতীয় ছেলের 
মাথ। কি পাছার বদলে বদি অন্ত কোন অঙ্গ নীচে থাকে কিংবা যদি 
রক্তত্াব হয়, প্রথম ছেলে ভূমিষ্ঠ হবার পরেই যদি প্রেসেন্ট1! প'ড়ে যায়, 
তখনই ডাক্তার ভাকবে, কারণ ইউটারাসের ভিতর আর একটি 
ছেলে থাকাতে এ প্রেসেপ্টার জায়গ! সঙ্কুচিত হ'তে পায় না, তাই রক্ততন্্রাব 
হবার সম্ভাবন!। ডাক্তার আসতে দেরী হ'লে এবং রক্তআ্রাব প্রভৃতি 
বিশেষ কোন কারণ যর্দি ন। থাকে, তাড়াতাড়ি না ক'রে এক ঘণ্ট! 
অপেক্ষ! ক'রতে পার ব্যথ| আমা পথন্ত। ব্যথ। যদি আলে দ্বিতীয় মেম্‌- 
ব্রেণের ব্যাগ ছিড়ে দিতে হবে। রক্তআ্াব হ'লে ব্যথা আসবার আগেই 
দ্বিতীয় মেম্ত্রেণ ছি'ড়ে দিয়ে ইউটারাম চটকাবে ব্যথা আসার জন্ত। 
বাথা না৷ আসলে 'এক ঘণ্ট। অপেক্ষ! ক'রে তার পর ফণ্ডাস্‌ মাসাজ, ক'রে 
ঠেলে দিলে গ্রনব হ'য়ে যেতে পারে। ডাক্তার দ্বিতীয় সন্তান প্রসবের 
পূর্বেই পিটুইটি ন্‌ ইজেক্ট ক'রে থাকেন রক্তত্রাব নিবারণের জন্ত। তাই 
ইজেকৃশনের সরঞ্জাম, গরম জল, ঠ1গ1 জল, ডুশ, দস্তান। গ্রস্থতি প্রস্তত 


পোস্ট মেচিয়রিটি ২৯৯ 


রাখতে হবে। টুইন্‌ লক্‌ হ'লে ডাক্তার ক্রেনিওটমি, বা ডিক্যাপিটেশন্‌ 
করতে পারেন। তার জন্ত যন্ত্রপাতি প্রস্তুত রাখতে হবে। কখনও 
কথনও দিজারিমান সেকৃশনেরও দরকার হয়। প্রসব হয়ে গেনে 
এক টী-্পুন আর্গট খেতে দিয়ে এক ঘণ্ট। অপেক্ষা! ক'রে দেখবে 
ইউটারাস বেশ সঙ্কুচিত হয়েছে কি না। কোন রকম গোলযোগ 
দেখলে তথনি ডাক্তার ডেকে পাঠাবে। 

হাইড্রোকেফেলাস্‌ কি অন্ত রকম বিকৃতি_কথনও কথনও 
ছেলের মাথায় জল হয়, তাকে বলে হাইড্রোকেফেলাস্‌। এতে মাথা 
খুব বড় হয় আর তলতল করে, হাড় আলগ। হয়ে নল নল করে। 
মাথাটা মেম্ব্রেণের বাগ ব'লে ভ্রম হয়ঃ কেবল মাঝে ম/ঝে একটু হাড় 
তফাৎ এই | স্থচারগুলি খুব বড়মার যেন জন তর1। এ রকম হু'লে ডাক্তার 
ডেকে পাঠাবে। 

শক্ত মাথ।--কখনও কথনও বেণী বয়সে গর্ভ হ'লে কিংব! প্রসবের 
সময় উৎরে গেলে ছেলের মাথার হাড় পুরু আর শক্ত হয়; সুচার আর 
ফণ্টেনেলি বড় একট! টের.পাওয়! যায় না। এ রকমটা হ'লে বলে 
পোস্ট মেচিওরিটি। টেব পেলেই ডাক্তার ডাকবে । এতে অবস্ট্রকশন 
হয়। প্রপবের ঠিক সময় উৎরে গেলে ডাক্তার ব্যথা আনবার চেষ্টা 
করবেন দ্র ইগুকৃশন প্রথায়। ক্যাস্টারওয়েল্‌ কুইনাইন গ্রভৃতি খাইয়ে 
অথব! অস্ত্র ক'রে প্রণব করাবেন। 

নান! রকম অদ্ভুত আবৃতিও হয়ে থাকে ; ইংরাজী নাম মন্দটার ! 


তৃতীয় অধ্যায় 


( বিমলণ ও চপল?) 
২। ত্বরিত প্রসব | 

চপল1। চাঁটুর্্যের মেয়ে কি চমৎকার পোয়াতি! দু-তিন বার 
ব্যথ! আসতেই ছেলে হয়ে পড়ল, দাই ডাকতে তর সইল ন|। 

বিমলা। শুনতে চমৎকার বটে, কিন্তু তার ফল ভয়ানক। পোয়াতি 
বুক্ত ভাঙতে ভাঙতে যায় যায় হয়েছিল, তাই তারা ব্যস্ত হয়ে ডাকতে 
এসেছিল । ত্বরিত প্রসবের বিপদ অনেক। ৰ 

চপলা। 'বটে? এতটা ত ভাবি নাই। যা হোক ত্বরিত প্রপবে 
কিকি অনিষ্ট হয়, তার কারণ কি, আর কি কর! উচিত, ভাল ক'রে সে 
সব বলত গুনি। 

বিমল । (১) ছেলে খুব পচ হলে আর ব্যথার জোর খুব বেশী 
হলে, (২) ভয়, কষ্ট, কি বসন্ত হাম প্রভৃতি রোগ হ'লে, কখনও কখনও 
প্রসব এত তাড়াতাড়ি হয় যে পোয়াতির দাড়ান অবস্থান, কি হয় ত 
পায়খানাই, ছেলে হয়ে পড়ে। এতে পেরিনিঅম কি অস ছিড়তে 
পাবে, ইউটারাস বেরিয়ে আসতে পারে, আর অতিরিক্ত রক্তআ্াব হ'তে 
পারে। পেল্হ্বিদ্‌ কণ্টকশন থাকলে অবসটট্রীকশনের দরুন ইউটারাস্‌ 
রপচার হ'তে পারে। নাড়ী ছিড়ে গিয়ে কি শক্ত কিছুতে আঘাত 
লেগে ছেলেরও অনিষ্ট হ'তে পারে। ত্বরিত প্রসবের সম্ভীবন। দেখলে 
পোয়াতিকে শুইয়ে রাখবে, পেরিনিঅম রক্ষা করবার বিশেষ চেষ্ট! 
করবে, আর মাথা তাড়াতাড়ি এসে পড়লে ঠেলে ঠেলে ভিতরে রাখবে, 
যতক্ষণ ন! পেরিনিমম টিল হয়েছে। 


প্রিসিপিটেট লেবার ৩০১ 


ইউটারাস্‌ কিন্ব। পেরিনিঅমের রপচারের কিম্বা শিশুর বিশেষ বিপদের 
সম্ভাবন! থাকলে ডাক্তার ক্লোরফর্ম শুকিয়ে ব্যথ! কমাবার চেষ্ট। ক'রতে 
পারেন। তার ব্যবস্থা চাই। প্রেজেন্টিং পার্ট তাড়াতাড়ি বেরিয়ে পড়বার 
সম্তাবন। হয়ে ইতিপূর্বে ( ১ম ভাগ--৮৫1৮৬ পৃষ্ঠায়) পেরিনিঅম রক্ষার 
যা! উপায় বল! হয়েছে তাই ক'রতে হবে। 


পেরিনিঅম রপচাঁর ৫টি কারণে হয়ে থাকে £_-(১) ছেলের হেড বড়, 
হবল্হবার মুখ ছোট থাকলে; (২ )বেশী বয়স হ'লে বা পেরিনিঅমের 
পুরাতন ক্ষতস্থান শুকিয়ে শক্ত হ'য়ে থাকলে (স্কার ); ( ৩) ছেলের মাথ! 
বড় হ'লে ;(৪) মিকেনিজ্ম্‌ সম্বন্ধে গোলযোগ; যাতে ছেলের মাথার 
ছোট ডাএমেটার ( সব-অকসিপিটে! ব্রেগমেটিক ) না ঠেলে এসে 
অকসিপিটে। ফ্রণ্টেলকি আরও বড় ডাএমেটার ঠেলে আদে$ কিন্ব। 
অকৃপিপট টিবি পিউৰিক আর্চের নীচে না আপবার পূর্বেই এক্স্টেন্শন 
করবার চেষ্ট1, কিন্ব। সমরমত এক্স্টেন্শন্‌ না হওয়1 ; ৫) পেরিনিমম টিন 
হবার আগেই মাথ। বেরিয়ে পড়া । 


পূর্বে বল! হয়েছে কি উপায়ে পেরিনিঅম টিপ কর] যায়, এবং ফ্েক্শন্‌ 
কতক্ষণ থাক! উচিত ( ৮৫-৮৬ পৃঃ ১ম ভাগ )। পেরিনিঅম টিগ হবার 
জন্ত ছুটি আঙ্কুগ ভিতরে দিয়ে মাঝে মাঝে পেরিনিঅম নীচের দিকে চাঁপতে 
হয়। একে বলে আয়রনিং। অক্সিপট পিউবিক আর্চের ভিতর থেকে 
বেরিয়ে না আস পর্যন্ত থাকবে ফ্লেক্শন্। তারপর এক্স্টেন্শন্‌। 

বিলম্বে প্রসব ও কঠিন ব। কষ্ট প্রসব 

চপল৷ | ত্বরিত প্রসবের ব্যাপার বুঝে নিয়েছি। এখন বল দেখি 

বিলম্বে প্রদব কাকে বলে আর তার কারণ কি? 


৩০২ সরল ধাত্রী শিক্ষা 


বিমল! | প্রথম পোয়াঁতির প্রসবে এক দিনের বেশী, বন্ধ-গ্রসবিনীর 
দশ ঘণ্টার বেশী, দেরী হ*লে বিলম্বে প্রসব বল! যায় । কেবল দেরী হলেই 
প্রসব কঠিন বল! থায় না। ছেলে ও পোয়াতির অবস্থা বুঝে সব ঠিক 
ক'রতে হয়। 

কি কি লক্ষণ দেখে বল! যাঞ্জ প্রসবে বিলম্ব হ'লেও ভয় নাই! 


(১) ব্যথ! দেরিতে দেরিতে আসে; ব্যথার জোর কম। কিন্তু 
পোয়াতি বেশী কাহিল হয়ে পড়ে নাই ; সাধারণ অবস্থা ভাল। (২) নাড়ী 
ভাল; (৩) শপীরে তাপ স্বাভাবিক; (৪) মুখ জিভ ও হ্বজজাইন! যদি 
শুকিয়ে খসথসে না হয়। 


বিলম্বে প্রসবের কারণ (১) ব্যথার কম জোর ৭1 ইনাধিআ। এবং (২) 
প্রসবে বাধা পাওয়া বা অবস্ট্রাকশন। এখন জিজ্ঞাসা করতে পার 


ইনাষিআ ও অবসন্্রীকৃশন কাকে বলে এবং তার চিকিৎস| কি? 


১। ইনাধিঅ। দুই রকম বল ভয়-প্রাইমারা ও সেকেপ্ারী। 
প্রথম থেকে শেষ পধস্ত ব্যাথার জোর কম থাকলে এখন বলা 
হয় স্লগিণ বা কুড়ে ইউটারাস। প্রথম পোয়াতিরই বেশী হয়। 
হাইড্রেমনিঅস্‌ কিদ্ব। ধমক, গ্রসব-পূর্বে রক্তআব, অস্বাভাবিক প্রেজেন্টেশন, 
অমময়ে মেমূত্রেণ রপচার, শক্ত সাহ্বিক্স্‌, মল্পূর্ণ রেক্টম ও প্রশ্রীব-পূর্ণ 
রাডার, ইউটারাসের গায়ে জড়িরেথাক। মেম্ব্রেণ, প্রভৃতি থাকলেও 
এরকম হয়। । 


চিকিএসব _প্রসবের পুর্বে-_যাদের পূর্ব গ্রসবে ব্যথার জোর ছিল 
না, তাদের প্রসব সম্ভাবনার পূর্ব ৫1৭ সপ্তাহ ধরে ডাক্তার ওঁধধ থেতে 
দেন, যথ। কুইনাইন ৩ গ্রেণ দিনে ২ বার। 


বিলম্বে প্রসবের চিকিৎস৷ ৩০৩ 


ফাস্ট জ্টেচেজ মেম্ত্রেণ রপচার না হওয়া পর্স্ত ধৈ্্যই প্রধান 
গঁষধধ। পিচকারী দিয়ে বাহে করামেঃ প্রত্াব বন্ধ থাকলে প্রত্রাৰ 
করাবে। সুপথা আর মধু কি মিশ্রির জল, থেতে দিবে । কখনো৷ কথনে। 
ডাক্তার গ্ল.কোজ ইঞ্জেই করে থাকেন। পাঁড়াপড়শী এসে অন্য অন্ত কঠিন 
প্রসবের অদ্ভূত গল্প করবে, তারের তাড়িয়ে দেবে। চিৎ ক'রে শোয়াবে 
তাতে বাথ! বাড়ে ; ব্যথা বিরামে বেড়াতে দিবে । কুইনাইন ১* গ্রেণ 
ঘণ্টায় ২ বার দিতে পাঁর। গরম জলের ডুশ দিলে ব্যথা! বাড়তে পারে।, 
ঘুম এলে বাধা দিবে ন|। ব্যাথার দরুন যদি অনেকক্ষণ ঘুমের বাঘাত হয়ে 
থাকে ডাক্তারের পরামর্শ নিয়ে ২* গ্রেণ ক্লোরেল আধ ছটাক জলে মিশিয়ে 
খেতে দিবে । আধ ঘণ্ট। অন্তর দুবার খাঁওয়াবে| তারপর তিন খণ্ট। 
অন্তর একবার দিতে পারে, কিন্তু প্রয়োজন হয় না। দেখবে পোয়াতি ঘুমিয়ে 
পড়বে? ঘুম থেকে উঠলে বাথার জোর বাড়বে । মেম্ত্রেণ ফেটে গেলে যদি 
ব্যথার জোর কমে আর ছেলের মাথ। এগোয় না, তালে ডাক্তার 
ডেকে পাঠাবে। দ্বিতীয় স্টেজে-_অস পুরো৷ ডাইলেট হ'লে ডাক্তার 
হয়ত পিটুইটি ন চামড়া ফুটিয়ে ইঞ্ডে্ট ক'রবেন ; তাঁর জন্ত জল, বোরিক তুলা 
আয়োডিন আর আবসলিউট আলকহুল্‌ যোগাড় রাখবে। ফসেগ্গদ প্রস্তুত 
রেখে পিটুইটিন দিতে হয়। পিটুইটি নের অতিরিক্ত ক্রিয়ার দরুন রাস্তা 
ফেটে যেতে পারে। ফসেগ্গি সেই ' ফাট। নিবারণ করে। অস্‌ পূরে! 
ডাইলেট না| হ'লে কি প্রসবপথে কোন বাধা থাকলে ডাক্তার পিটইটিন 
রিবেন না । এতে ইউটারাস ফেটে যেতে পারে। পোস্ট পার্টম হোমারেজ 
চিকিৎসার সরঞ্জাম ঠিক করে রাখবে । ব্যথার জের যদি ক্রমশ কঃমে আসে, 
ছেলের মাথা যদি ২ ঘণ্টার পরও নেমে না| আসে, কিম্বা! পেরিনিঅমে 
এসেও এক ঘণ্টা কাল ঠেকে গাকে, ডাক্তার ডেকে পাঠাবে। 
ইতিমধ্যে ইউটারাস রগড়াবে এবং শক্ত হ'লে নীচের দিকে আর 


৩০৪ সরল ধাত্রা-শিক্ষ। 


পিছনের দিকে ঠেলবে। ইউটারাস টিপলে বদি ব্যথ। লাগে কি 
পোয়াতি যদি দুর্বল হ'য়ে থাকে, এই রকমে ইউটারাস ঠেল্বে না । 
পেরিনিঅম যদি টিল না হ'য়ে শক্ত হ'য়ে থাকে, গরম জলের সে ক দিবে 
আর বাথা জিরেণে হুইংতিনটি আঙ্গুল ভিতরে দিয়ে নীচের ধিকে টেনে 
টিপ করবার চেষ্টা ক'রবে। ডাক্তার এনে প্রসব করাবেন; তার ব্যবস্থ। 
ক'রে রাখবে। 


২। গ্রকৃজসটেড বা শ্রান্ত ইউটারাম্‌ বল! হয় বন্দি প্রথমে ব্যথার 
জোর থাকে, পরে ক্রমশ কণমে থেমে বায়। এই অবস্থা কদাচ 
হয়, কখনো কখনে। বহু-প্রসবিনীদের। ইহার কারণ ইউটারাসের ও পেটের 
মাসল সমূহের কম জোর । এই অবস্থায় প্রনব করাতে গেলে রোগী রক্তত্রাব 
হঃয়ে মার] যেতে পরে। চিকিৎসা প্রথম স্টঙ্জে বিশ্রাম ও ঘুমের ব্যবস্থা । 
পুথিকর লঘু খাদ্য থেতে দিতে হয়। দ্বিতীয় স্টেজে বিশ্রাম। ব্যথা 
আস পর্যন্ত অপেক্ষা করা আবশ্যক । এই অবস্থায় ডাক্তারের! কসেপ্গ 
ব্যবহার করেন না, বক্তত্রাবের ভয়ে । 


প্রথম স্টেজের শেষভাগে কিম্বা দ্বিতীয় সটেজে অবস্ট্রাকৃশন ছাড়াও 
এই অবস্থা হ'তে পারে। ইহা প্রাইমারী ইনাধিমা৷ অপেক্ষা গুরুতর | 
ইউটারাস্‌ কণ্টাকৃণন হয়ে হয়ে ক্লান্ত হয়, পরে রোগী ছুবল হয়ে পড়ে, চেহার 
খারাপ হয়, নাঁড়ী দ্র হয, টেম্পারেচার বাড়ে । এই অবস্থাযন তাড়াতাড়ি 
গ্রসব করাবার চেষ্টা করালে অনিষ্ট হয়, পোস্টপাটম্‌ হেমারেজ হ'তে পারে। 
এতে বিশ্রাম বা দিদ্রার বিশেষ প্রয়োজন । ঘুমের ওষধ দেবার আগে বাহো 
গ্রত্রাব করান উচিত। ওধধ থেয়ে ঘুম ভেঙ্গে উঠবাঁর পর বাথ! বদি ন 
বাড়ে, সাহিবিক্স্‌ ডাইলেট, হয়ে খাকলে আর কোন অবস্ট্র/কৃণন না থাকলে 
ডাক্তার পিটুইটন দিতে পারেন এবং ১৫ মিনিটের মধ্যে যদি ব্যথা আসে 


ক্লোরফম. ৩০৫ 


ডাক্তার ফসেপ্সদ দিয়ে করাবেন; তার আয়োজন ক'রে রাখবে। 
প্রস্থত হয়ে থাকবে পোস্টুপাটম হ্মারেজের জন্তু । আনাড়ী দাই 
ঘাটাঘাটি ক'রে থাকলে ভাক্তারকে ব'লবে। তিনি সেপ্‌সিস নিবারণের 
জন্ত নিউক্লিক্‌ এসিড, প্রয়োগ প্রভৃতি যা ব্যবস্থী। ক'রবেন সব প্রস্তত 
রাখবে। 


ত্তানলোপকারক, বেদন। নাশক ও 
নিদ্রাজনক ওষধ প্রয়োগ 


বড় বড় হাসপাতালে রোগীকে অজ্ঞান করবার ভার দেওয়া হয় 
সুশিক্ষিত নাসের উপর। ভীতু ব! চঞ্চল গতিনীর ভয় দূর করবার কিন্বা 
নিপ্রিত অবস্থায় আরামে যাতে প্রসব করতে পারে সেই জন্ত উপরোক্ত 
তিন শ্রেণীর ওষধ প্রয়োগ করা হয়। এই প্রকার ওষধ প্রয়োগের ফল কি 
এবং কুফল কি নাসের জানা আবগ্র | | 

১। ক্লোরফম্‌-__অল্লমান্রার মাঝে মাঝে বিরাম দিয়া ব্যবহার ক'র'ল 
্বণেকক্ষণ, কোন অনিষ্ট হয় না। রোগীর জ্ঞান সম্পূর্ণ রূপে লুপ্ত হয় না। 
দ্বিতীয় সটেজে শিশু নির্গত হবার সময় জ্ঞান সম্পূর্ণরূপে লুপ্ত হইলে কোন 
অনিষ্ট হয় না। উপসর্গ-_বেদন। হাস হয়, স্বৃতুরাং প্রসবে বিলম্ব হয়) 
পোস্টপাট'ম হেমারেঞজ এবং প্লেসেপ্ট। নির্গমনে বাধার সম্ভাবনা! থাকে; 
কোন কোন রোগীর ধাতে দয় না। টক্পিমিম। রোগীর লিহবার খারাপ 
হবার সম্ভাবন! এবং হঠাৎ মৃত্যু হ'তে পারে শ্বাস বন্ধ হইয়া। প্রসবের 
সময় আরো বিপদ হয়। বিরাম দিয়! বারস্বার গ্রয়োগে হার্ট ফেল হয়। মন্ত্র 


সিম্সনেরই ভাল । অভাবে খোল। ক্যাপও চলে। 
১ 


৩০৬ সরল-্ধাত্রী শিক্ষা 


ইথার প্রভৃতি প্রয়োগ- ত্রঙ্কইটিন্‌, ব্রস্কো৷ নিউমোনিআ প্রভৃতি 
কাস রোগে নিধিদ্ধ। হূর্বল রোগীর পক্ষে ক্লোরফর্ম, ঈথার ও আঁলকহুলে 
কেহ কেহ নিবিদ্ন মনে করেন। 


৩। নাইট্রাস অকৃসাইড. ও অকৃসিজেন 
সাবধানে দিলে টকসিমিআয়ও ডাক্তারের আদেশে দেওয়! যায়। 
সেকেও্ড স্টেজে দেওয়| যায়। অন্থবিধা_সকল অবস্থায় দেওয়। চলে ন। 
এবং বস্ত্র ব্যবহারে বিশেষ নিপুণত। চাই। 


৪। বায়-মিশ্রিত নাইন্রীস্‌ অক্সাইড. 


মিনিটো-শ্বান-এমার এনেলজেশিআ। যন্ত্র বাবহার করলে কোন বিপদ 
হয় না। এতে রোগী নিজেই গাস শুকতে পারে সুশিক্ষিত ধাত্রীর 
তত্বাবধানে । কিন্তু এ সব যন্ত্র দুল'ভ ও বন্ধ ব্যয়সাধ্য। 


৫1| স্পাইলেন এনি পখিশিআ! 


রোগী ক্লোরফর্ম গ্রভৃতি প্রয়োগের আযোগা হ'লে এই প্রথ। অৰলম্বন 
কর। যায়। ডাক্তারেরাই করিয়া থাকেন কোন কোন অবস্থায়। 


* ৬। লোকেল এনিস্থিশিআ 


হাটবোগে, সিজারিমান্‌ সেকশনে কোন কোন অবস্থায় ডাক্তার 
প্রয়োগ করেন নহ্বোকেন্‌ সলিউশন (শতকরা ৫) অথবা পার্কেন সলিউষন 
১৪1২০ ০. 0,| রি 


পিডেটিহ্ব ও নার্কটিক ৩০৭ 


১। স্কোপে।লেমিন্‌ বা টোঅআ।ইলাইট স্লীপ--গ্রতীগে 
বেশী ব্যবহৃত হয়। গভিনী স্ুথে প্রসব করে, কোন কষ্ট পেয়েছে ঝলে 
মনে থাকে না। তন্দ্রাবস্থার স্থৃতি লোপ হয়। উপসর্গ--শিশুর শ্বাস 
রোধ হয়, শ্বাস ফেলাবার চেষ্টা অনেক সময় বিফল হয়। গুসবে বিলম্ব হয়, 
প্রজ্রাব রুদ্ধ হওয়াতে ভার স্ফীত হয় এবং প্রসবে বাধা দেয়; কোন কোন 
রোগী পাগলের মতন হয় ; বারবার প্রয়োগ করা আবপ্তক হয় এবং বেদনা 
বদি বেশী হয় ক্লোর ফম গ্যাস প্রভৃতি দিতে হয়; তৃষ্ণ অতি প্রবল হয়। 


ক্লোরেল ব্রমাইভ 


প্রথম স্টেজে কি প্রকার ব্যবহার কর! যায় ইতিপূর্বে বল! হয়েছে। 
দ্বিতীয় স্ট্জেও সময় বিশেষে দেওয়া যায়। প্রয়োজন হইলে ডাক্তারের 
আদেশে বারদ্বার। 


মফিআ 


ভীতু প্রাইমিপার! ক্লান্ত হ'লে, দেকেপারী ইনার্ষিমায় প্রথম স্টেজে 
অল্প মাত্রায় ডাক্তারের আদেশে দেওয়া যায় বদি কোন অবস্ট্রকশান্‌ না 
থকে। উপনর্গ--শিশুর শ্বাসরোধ ও মৃত্যু অহিফেন বিষ বশত । প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ প্রসব সম্ভাবনার ৩।৪ ঘণ্টার পূর্বে । 

পার-এল্ভিহাইভ.-( 68: 511575৫9)-_রেক্‌টমে ইঞ্জেক্টু করা 
হয়। প্রসবে বিলঘ হয় এবং শিশুর শ্বাস রোধ ও মৃত্যু হওয়ার সম্ভাবন1। 


৩০৮ সরল ধাত্রা শিক্ষা 


পিটুইটিন ব্যবহার ও অপব/বহার ৃ 
ব্যবহার-প্রসব বেদনা কম (106:01% ) থাকলে কখনে। কখনো 
ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। মফংখ্খলে ধাত্রীদের পরামর্শে অনেক সমর 
ডাক্তারের। এই ইঞ্জেকৃখন প্রয়োগ করেন। 


অপব্যবহার হয় অবিবেচনাবশত। ফলে হয় (১) প্রনবপথের 
লেসারেশন, (২) টিটেনিক কন্ট্রাক্শন, ইউটারাসের রপচার, রক্তআীব ও 
মৃত্যু অনেকস্থলে । অনুসন্ধান কর হয় না ভিস্টোশিআ1 ব। বিলম্বে প্রসবের 
কারণ কি; যথা (১) প্রত্রাবে ক্ষীত ব্ল্যাডার, (২) অক্সিপিটো-পোস্‌- 
টিরিআর, শোলডার প্রভৃতি অস্বাভাবিক গ্রেজেণ্টেশন, (৩) যমক; 
(৪) হাইড্রোকেফেপাস, ইত্যাদি। (৫) দ্বিতীয় স্টেজে পেটের 
মস্ল্সমূহ সঞ্কুচিত হ'য়ে প্রসবের সাহাধ্য করে। দূর্বলতাবশত সেই 
মস্ল্সমূছের কন্ট্রীকশন-শক্তির অভাবে প্রসবে বিলম্ব হয়। সুতরাং 
বিভ্রাটের প্রধান কারণ বলা যায় এন্টি নেটেল কেআরের অভাব গভিনীর। 
সংকীর্ন পেল্হ্বিম্‌, প্রভৃতি সম্বন্ধে ইতিপুবে যা বল! হয়েছে সে সমুদয় বিষয়ে 
নিঃসন্দেহ হওয়! উচিত। 

তবে কি পিটুইটিন একেবারেই ব্যবহার কর! হবে ন৷ ব্যবহার-যোগ্য 
হলেও । তিন “প্র” ঠিক থাকলে ব্যবহার করা যায় প্রসবের দ্বিতীয় স্টেজে, 
বিশেষত বহুপ্রমবিনীর বেলায়। তিনটা “প্র” হচ্চে, (১) প্রসব পথ, 
(২) প্রসব বোনা, এবং (৩) প্রসবদ্ধারমুখী শিশু। 

 শ্ীগ্রই সময়মর্ত জানা আবন্তক্‌ গভিনীর ও শিশুর অস্বস্তি হচ্চে কি ন1। 
মাতার অন্বস্তি-_(১) পল্স্‌ রেট বৃদ্ধি, (২) কখনে! কখনো৷ জর, (৩) 
গ্রলব. বেদনা ছাড়! পেটে বেদনা, পরে অবিরাম বাথা? (৪) পরে পেটের 
আঁড়ে ব্যাণ্ডেল্‌.রিংএর টনিক কণ্টাকৃশন। শিশুর অন্বন্তি--প্রথমত 


পেরিনিঅম রপচারের কারণ ৩৪৯ 


বেশী বেশী নড়া চড়া। পরে (২) হার্ট বাট ক্রমশ কমে আসে, ১০*র 
নীচে নামে। 


ইউটারাস্‌ কিন্বা পেরিনিঅমের রপচারের কিন্বা শিশুর বিশেষ বিপদের 
সম্তাবন। থাকুলে ডাক্তার ক্লোরফম” শুকিয়ে ব্যথ। কমাবার চেষ্টা করতে 
পাযেন। তার ব্যবস্থা! চাই। প্রেজেটিং পা্ট তাড়াতাড়ি বেরিয়ে পড়বার 
সম্ভাবন! হ'লে ইতিপূর্বে (১ম ভাগ--৮৭1৮১ পৃষ্ঠা ) পেরিনিমম রক্ষার 
উপায় যা বলা হয়েছে তাই কর! উ'চত। 

পেবিনিঅম রূপচার €৫টী কারণে হয়ে থাকে £-( ১) ছেলের হেড. বড়, 
হ্বল্হবার মুখ ছোট থাকলে; (২) বেশী বয়দ হলে বা পেরিশিঅমের 
পুবাতন ক্ষতস্থান শুকিয়ে শক্ত হয়ে থাকলে (স্কার)) (৩) ছেলের মাথা 
রড চলে?) (৪) মিকেনিজম্‌ সন্দ্ধে গোলযোগ, যাহাতে ছেলের মাথার ছোট 
ডাএমেটার ( সব -অকসিপিটে! ব্রেগমেটিক ) না ঠেলে এমে অকসিপিটে 
ফ্রণ্টেল কি আরও বড় ডাএমেটার ঠেলে আসে? কিন্বা অক্সিপট টিবি 
পিউবিক আর্চের নীচে না আসবার পূর্বেই এক্স্টেন্শন্‌ করবার চেষ্টা, কিন্বা! 
সময়মত এক্স্টেন্ধন না হওয়।; (৫) পেরিমিঅম চিল হবার আগেই মাথা 
বেরিয়ে পড়।। 

পেরিনিঅম টিন হধার জন্য ছুটি আঙ্গুল ভিতরে দিয়ে মাঝে মাঝে 
পেরিনিমম নীচের দিকে চাপতে হয়। একে বলে আম়ুরনিং। অক্মিপট 
পিউবিক আর্চের ভিতর থেকে বেরিয়ে না আসা পর্বস্ত থাকবে 
ফ্লেক্শন, তারপর এক্স্টেন্শন্। 


বিলম্বে গ্রব ও কঠিন বা! ঝষ্ট প্রসব 


চপল! | তরিত গ্রসবের ব্যাপার বুঝে নিয়েছি। এখন বল দেখি 
বিলম্বে প্রসব কাকে বলে আর তার কারণ কি? 


৩১৩ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


বিমল।। প্রথম পোরাতির প্রসবে এক দিনের বেশী, বহু-প্রসবিণীর দশ 
ঘণ্ট(র বেশী, দেরী হ'লে বিলে প্রসব বলা বায়। কেবল দেরী হলেই প্রসব 
কঠিন বলা যায় না। ছেলে ও গোরাতির অবস্থা বুঝে সব ঠিক 
ক'রতে হয়। 


কি কি লক্ষণ দেখে বল। যায় প্রসবে বিলম্ব হ'লেও ভয় নাই? 

(১) ব্যথা দেরিতে দেরিতে আসে; ব্যথার জোর কম। কিন্ত 
পোয়।তি বেশী কাত্লি হ'য়ে পড়ে নাই। সাধারণ অবস্থা ভাল। (২) নাড়ী 
ভাল; (৩) শরীরে তাপ শ্বাভাবিক , (8) মুখ জিভ ও হেবজাইন। যদি 
গুকিয়ে খস্থসে না হয় | 

বিলম্বে প্রসবের কারণ (১) বাথাঁর কম জোর বা ইনাধিম] এবং (২) 
প্রসবে বাধা পাওয়। বাঁ অবস্টকৃ্শন। এখন জিজ্ঞাস। করতে পার 

ইনাধিঅ! ও অবস্টাক্শন কাঁকে বলে এবং তার চিকিৎসা কি? 

১। হনাবিআ। ছুই রকম ন্ল। হয়-_প্রাইমার। ও সেকেওু।রী। প্রথম 
থেকে শেষ পধস্ত ঝথার জোর কম থাকলে এখন বল! হয় স্লগিশ বা কুড়ে 
ইউটারাণ। প্রথম পোয়াতিরই বেশী হয়। হাইড্রেমনিঅন্‌ কিন্বা যমজ, 
প্রলব-পৃবে রক্তআব, অস্বাভাবিক প্রেজেন্টেশন, অসমরে মেম্বেণ রপচার, 
শক্ত সাহ্বিক্দ্‌, মলপুর্ণ রেক্টম ও প্রতআব-পূর্ণ ব্রাডার, ইউটারাসের গায়ে 
জড়িয়ে থাকা মেম্ত্রেণ প্রভাত থাকলেও এরকম হয়। 

চিকিসা-__ প্রসবের পুর্বে যাদের পুর্ব প্রসবে ব্যথার জোর ছিল 
ন|, তাদের গ্রসৰ সম্ভাবনার পুবে ৫1৭ সপ্তাহ ধ'রে ডাক্তার গুঁবধ খেতে 
দেন; যথ। কুইন|ইপ্‌ ৩ গ্রেণ দিনে ২ বার । 

ফাস্ট স্টেচেজ মেম্ত্রেগ রপচার ন! হওয়া! পর্বস্ত ধৈরধ্ট প্রধান 
উধধ। পিচকারী দিয়ে, বাহে করাবে; প্রত্াৰ বন্ধ থাকলে প্রন্াব 
করাবে; সুপথ্য আর মধু কি মিশ্রির জল, খেতে দিবে। কখনো ডাক্তারের! 


বিলম্বে প্রসবের চিকিৎস। ৩১১ 


গুকোজ ইঞ্জেই ক'রে থাকেন। পাড়াপড়শী এসে অন্ত অন্ত কঠিন প্রসবের 
অদ্ভুত গর ক'রবে, তাদের তাড়িয়ে দেবে । চিৎ করে শোয়াবে, তাতে ব্যথ! 
বাড়ে; ব্যথা বিরামে বেড়াতে দিবে । কুইনাইন ১০ গ্রেণ ঘণ্টায় ২ বার 
দিতে পার। গরম জলের ডূখ দিলে ব্যথ! বাঁড়তে পারে। ঘুম এলে ব্যথা 
দিবে না। বাথার দঞ্চন যদি অনেকক্ষণ ঘুমের ব্যাঘাত হ'য়ে থাকে 
ডাক্তারের পরামর্শ নিয়ে ২* গ্রেণ ক্লোরেল আধ ছটাক জলে মিশিয়ে খেতে 
দেবে। আথ ঘণ্টা! অন্তর দুবার খাওয়াবে । তারপর তিন ঘণ্ট। অন্তর 
একবার দিতে পার, কিন্তু প্রয়োজন হয় না। দেখবে পোয়াতি ঘুমিয়ে 
পড়বে ; ঘুম থেকে উঠলে ব্যথার জোর বাড়বে । মেমূত্রেগ ফেটে গেলে যদি 
ব্যথার জোর ক'মে আসে আর ছেলের মাথ। এগোয় ন1, তাহ'লে ডাক্তার 
ডেকে পাঠাবে । দ্বিতীয় স্টেজে--অস পৃে। ডাইসেট হ'লে ডাক্তার 
হয়ত পিটুইটি ন চামড় ফুটিয়ে ইঞ্জেট ক'রবেন তার জন্ত জল, বৌরিক তুল। 
আয়োডিন আর আবসলিউট আলকহুল্‌ যোগাড় বাখবে। ফসেপ্স প্রত্তত 
রেখে বিটুইটিন দিতে হয়। পিটুইটিনের অতিরিক্ত. ক্রিয়ার দরুন রান্ত। 
ফেটে যেতে পারে। ফর্সেগ্গ দেই ফাটা নিবারণ করে। অস পুরে 
ডাইলেট না হ'লে কি প্রসবপথে কোন বাধ! থাকলে ডাক্তার পিটুইটিন 
দিবেন না! এতে ইউটারাস ফেটে যেতে পারে। পোস্ট পার্টম হেমারেজ 
চিকিৎসার সরঞ্জাম ঠিক করে র/খবে । ব্যথার জোর যদি ক্রমশ কমে আসে, 
ছেলের মাথা যদি ২ ঘন্টার পরও নেমে না! আসে, কিন্বা পেরিনিঅমে 
এসেও এক ঘণ্ট। কাল ঠেকে থাকে, ডাক্তার ডেকে পাঠাবে। 
ইতিমধ্যে ইউটারাদ রগড়াবে এবং শক্ত হ'লে ন্বীচের দিকে আর 
পিছনের দিকে ঠেলবে। ইউটারাস্‌ টিপলে বদি ব্যথা লাগে কি পোয়াতি 
বদি দুর্বল হ'য়ে থাকে, এই রকমে ইউটারাস ঠেল্বে না। পেরি. 
নিঅম যদি টিল না হ'য়ে শক্ত হয়ে থাকে, গরম জলের সেক দিধে আর 


৩১২ সরল ধাত্রী শিক্ষা 


বাথা পরিরেণে দুই তিনটি আঙ্গুল ভিতরে দিয়ে নীচের দিকে টেনে 
চিল করবার চেষ্টা ক'রবে। ডাক্তার এসে প্রনব করাবার বাবস্থ। 
ক'রে রাখবে। 

২। একৃজস্টেভ বা! শ্রান্ত ইউটারাঁস্‌ বল! হয় যদি প্রথমে ব্যথার 
জোর থাকে, পরে ক্রমশ ক'মে কমে থেমে যায়। এই অবস্থা কদাচ হয়, 
কখনে। কখনে! বহ-প্রসবিনীদের। ইহার কারণ ইউটারাসের ও পেটের 
মাসল সমূহের কম গোর। এই অবস্থায় প্রসব করাতে গেলে রোগী রক্তআৰ 
হয়ে মার| যেতে পারে। চিকিৎস!-_ প্রথম স্টেজে বিশ্রাম ও ঘুমের ব্যবস্থা । 
পুিকয় লঘু খাদ্য খেতে দিতে হয়। দ্বিতীয় সটজেও বিশ্রাম। ব্যথ! 
আস! প্যস্ত অগেক্ষা করা আবন্তক। এই অবস্থায় ডাক্তারের ফর্সেগ্ম 
বাবহার করেন না, রক্তম্রাবের ভয়ে। 

প্রথম স্টেজের শেষভাগে কিছ! দ্বিতীয় স্টেজে অবস্ট্রকশন্‌ ছাড়াও 
এই অবস্থা হতে পারে। ইহা প্রাইমারী ইনাধিমা অপেক্ষা গুরুতর | 
উউটারাস.কণ্টকৃশন হয়ে হয়ে ক্লান্ত হয়, পরে রোগী কাবু হয়ে পড়ে, চেহার৷ 
থারাপ হয়, নাড়ী ত্রুত হয়, টেম্পারেচার বাঁড়ে। এই অবস্থার তাড়াতাড়ি 
প্রসব করাবার চেষ্টা ক'রলে অনিষ্ট হয়, পোস্টুপা্টম্‌ হেমারেজ হ'তে পারে। 
এতে বিশ্রাম ব৷ নিদ্রার বিশেষ প্রয়োজন। ঘুমের ওষধ দেবার আগে বাহো 
প্রশীব করান উচিত। '$ধধ থেয়ে ঘুম ভেঙ্গে উঠবাঁর পর ব্যথ যদি ন 
বাড়ে, সাহ্বিক্স্‌ ডাইলেট হ'য়ে থাকলে আর কোন অবস্ট্রক্শন্‌ না থাঁকলে, 
ডাক্তার পিটুইটিন দিতে পারেন, এবং ১৫ মিনিটের মধ্যে যদি না৷ আসে 
ফসেগ্স দিয়ে *প্রসব করাবেন; তার আয়োজন ক'রে রাখবে। 
পোস্ট্পার্টম হেমারেজের ভন্ত প্রস্তুত হয়ে থাকবে। ইতিপূর্বে আনাড়ী 
ধাই বদি ঘাটাঘাটি ক'রে থাকে, ডাক্তারকে ঝ্লবে। সেপনসিস্‌ 
নিবারণের জন্ত তিনি ওষধ ব্যবহার ব| নিষউক্লিক্‌ এসিড ইঞ্জেউ করতে পারেম। 


অবসস্ট্রকশনের লক্ষণ ৩০৩ 


অকালে মেম্ব্রেণ রপচার হ'লে প্রসবে বিলম্ব হয়। অস্বাভাবিক 
পেল্হ্বিস কি অস্বাভাবিক প্রেজেপ্টেশন্‌ হাইড্রেম্নিনস প্রভৃতি কারণে হয়; 
কিন্ব। হয় গর্ভাবস্থায় কখনও কখনও কোন আঘাত বা মানসিক কারণে। 
প্রসবের সময়, স্বাভাবিক অবস্থায় মেম্ব্রেণ ব্যাগ ব্রিমে ফিট হ*য়ে বসে 
হাড়ের আসনে ; সুতরাং অন্‌ পুরো ডাইলেট ন| হ'লে ফাটে না। অস্বাভাবিক 
প্রেজেন্টেশনে ত্র ব্যাগ ফিট হয়ে বসেনা হাড়ের আসনে? ফাক দিয়ে 
উপরকার জল ( ব্যাক্‌ওআটার) ব্যাগে চাড় দেয়, সেই চাঁড়ে ব্যাগ 
ফেটে যায় অসময়ে। প্রসবে বিলম্ব হয় ফুল ডাইলেটেশন্‌ না! হওয়! পর্মন্ত। 
এতে যদি শিশু কিনব! গ্রস্থতির কোন অনিষ্ট ন৷ হয়, বিশেষ কিছু করবার 
গ্রয়োজন নাই । 

প্রস্থতিকে বিছানান্ন শুইয়ে রেখে পেটে এমন ভানে ব্যাণ্ডেজ করা উচিত 
যাতে প্রেজেন্টিং পার্ট ব্রিমে চেপে বসে এবং জল আর না ভাঙে । সময় 
সময় ছেলের হার্ট ও পোয়াতির টেমপারেচার পরীক্ষা করা উচিত । ছেলের 
হার্ট যদ্দি খুব বেশী চলে কি মন্দ মন্দ চলে, কিংব! প্রস্থতির যদি জ্বর হয়, ত 
হ'লে ডাক্তার ডাকবে। | 

প্রসবের প্রথম স্টেজে অকালে খেম্ব্রেণ রপচার হ'লে প্রসবে ত 
বিলম্ব হবেই, তা ছাড়! এর কারণ যদি কণ্ট কৃটেড পেল্হ্বিম কি অস্বাভাবিক 
প্রেজেণ্টেশন্‌ হয়, তার তদবির না ক'রলে বিপদ হবে। মেম্ব্রেণের ব্যাগ না 
থাকার দরুন অস্‌ ডাইলেট হয় না, তাই দেরি হয়; কিন্তু রপচার 
যদি খুব উপরে হয়ে থাকে আর ছিদ্র খুব ছোট হয় 
মেম্বেণের বাগ থাকতে পারে। কিন্তু এতে সেপসিন্* হ'তে পারে কিংবা 
ছেলের উপর ইউটারাদের চাঁপবশত ছেলে হাপাতে, পারে। সঙন্কার্ণ পেল্হ্বিস 
ব। হাইড্রেমনিঅস থাকলে যদি রপচার হয়। কর্ড গ্রোলাগ্ম 
হ'তে পারে। | ৃ 


৩১৭ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


মেন্ব্রেণ বেশী শক্ত হ'লেও পরবে বি্ন্ব হয়, সময় মত না ফাটার 
দরুন পোরে! শুদ্ধ (কল্) শিশু ভূমিষ্ঠ হয় ও হীপিয়ে মারা বেতে পারে; 
দ্বিতীয় স্টেজে প্লেসেন্টায় টান পড়াতে রক্তশ্রাব হয় এবং সময় মত প্রাসেন্টা 
খসে না] আসলে ইউটারাসের ইন্হ্বার্শন হ'তে পারে। এই প্রকার মেম্ত্রেণ 
ছিড়ে দেওয়া হয়। 

অবস্ট্রকৃশন কাকে বলে এবং তার লক্ষণ ও বাবস্থ৷ কি? 

গ্রসব-পথের কি ছেলের কোন শণ্বাভধক অবস্থার দরুন যদি প্রসবের 
ব্যাঘাত হয় তাকেই অবস্ট্রাকূশন্‌ বলে। এনে প্রথমে ব্যথার জোর থাকে, 
কিন্ত ছেলে এগোয় ন1। 

লক্ষণ-_-এতে কই প্রসবের লক্ষণ হয়__নাড়ী চঞ্চল হ'য়ে মিনিটে ১২৯ 
থেকে ১৬* বার চলে । ব্যাথা খুব জোরে আসে : ব্যাথার সময় ছেলে নামে 
না, আর বাথার জিরেণে ভিতরে হাত দিয়ে উপরের দিকে ঠেললেও ছেলের 
মাথা সরে যায় না। পেট এত শক্ত হয় যে, ছেলের অঙ্গগুলি টিপে টের 
পাওয়। যায় না। পরে হ্বজাইন! ক্রমশ গরন ও শুকৃনে! হয় এবং হাত দিলে 
ব্যাথ] বোধ হয়। গাঁও গরম হয় এবং জিভ শুকিয়ে যায়। পেটে হাত দিয়ে 
দেখা যায় ইউটারাস শক্ত হয়ে আছে আর নরম হয় না, অর্থাৎ 
স্থায়ী সঙ্কোচন বা টনিক কন্টাকৃণন্‌ হয়; টিপলে ব্যগা 
বোধ হয়। পিউবিসের অনেক উপরে টিপলে দেখ। ষায় একট! খাজ 
( রিটাকশন্‌ রিং) শিশুর অঙ্গে চেপে বসেছে, তাই ছেলে ঠেলে সরান 
বায় না। 

স্বাভাবিক প্রন্ধে ইউটারাসের উপরাংশের ( 0০০: 98257)926 ) 
কল্ট্রাকৃশন ক্ষণস্থারী, থেকে থেকে হয়, (17089707306506 &০ 
[6৪]9৮ ), নির্মিত রূপে আসেষার। এ জংশ ক্রমশ ছোট হয় এবং 
উপরের দিকে গুটিয়ে যার, অর্থাৎ রিটাকৃশন্‌ হয়। টনিক 


প্রসবে অবস্ট্রাকশনের কারণ ৩১৫ 


কম্ট্/কৃশন্‌ স্থায়ী হয় এবং উপরে উঠে শিশুর গানে চেপে 
বদে এ বিষ্রাকূশন্‌ রিং। কন্ট্রাক্শন রিং ইউটারালের যেখানে 
সেথানে চেপে বসতে পারে; আওআর গ্লাস কন্ট্রাক্শনে মাঝখানে 
(পৃঃ ৯৪ ১ম ভাগ) কিন্ব। মিস্ক্যারেজে শিশুর গলার । এই অবস্থ। ন 
হ'তে হতেই ডাক্তার ডেকে পাঠাবে । ইতিমধ্যে বাহ প্রশ্রাব করিয়ে 
ধুয়ে পরিষ্কার ক'রে হ্বল্হবায় এট্িসেপটিক পাড দিয়ে রাথবে। 
বিছানা! গ্রভৃঁত ঠিক ক'রে গরম ও ঠাণ্ডা ফোটান জল, লোশন প্রভৃতি 
প্রস্তুত রাখবে । 


রিং-কণ্টাকৃখন্‌ বা রিউক্‌্শন নিরে ডাক্তারদের মধ্যে মতভেদ আছে। 
সেসব বিষয়ে নাসর্দের জানবার প্রয়োজন নাই। সঙয়মত জানা চাই 
কোন প্রকার অবস্ট্রকশন্‌ আছে কিনা; যথা, ইম্প্যাক্‌টেড. শোল্ডার 
প্রেজেন্টেশন প্রভৃতি; তাই জেনে ঘাটাঘাটি ন) ক'রে তড়িঘড়ি ডাক্তারকে 
খবর দেওয়া ডচিত। 

অবস্ট্র'কৃুশনের কারণ-(১ ছোট বা. বাক পেলহিবিস, 
(২) প্রদব পথে আব বা হন্য রকম বাধা, (৩) রিঞ্িড বা শক্ত অস-_ 
ফাটা কি গরমির ঘ! কি অন্ত ঘ! শুকিয়ে অন্‌ শক্ত হ'তে পারে, (৪ )ঘ। 
কি অন্ত কারণে রুদ্ধ বা সঙ্কীর্ণ হেবজাইনা, (৫) ইউটারাসের অস্বাভাবিক 
অবস্থা, (৬) ছেলের অস্বাভাবিক প্রেজেণ্টশন ব1 বিকৃতি, (৭) বড়বা 
বেশী পুরস্ত ( পোস্ট মেচিঅর ) শিশু । 

চিকিতস।-সন্কীর্দ পেলহ্বিন টিউমার প্রভৃতি কারণে প্রসব করাবার 
গ্ররোজন হ'তে পারে। ডাক্তার ডেকে পাঠাবে । ইতিমধ্যে বাছে প্রশ্রাব 
করিয়ে ধুয়ে পরিষ্কার ক'রে হ্যল্হ্যায় . এট্টিসেপটিক প্যাড দিযে 
রাখবে। বিছান! প্রভৃতি ঠিক ক'রে গরম ও ঠাণ্ড। ফোটান জল, লোশন 
প্রভৃতি প্রস্তত রাখবে । - | 


৩১৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


প্রসব বেদনার আরস্তে পেটের উপর পরীক্ষা ক'রে যদি দেখ হেড, 
এন্গেজ হয় নাই; হেড অনেক উপরে রয়েছে যদি দেখ। যায় ভিতরে 
পরীক্ষা করে, তা হলে সন্দেহ কণ্রবে শিশু খুব বড় অথব। অস্বাভাবিক 
ভাবে আছে, অথবা পেল্হ্বিস ছোট । সেকেগড স্টেজেও টের পেলে, 
যদি কন্ট্রাকৃশন ন। হয়ে থাকে তা হ'পে শিশু ও মা হুজনকে বাঁচান 
যেতে পারে। 


চতুর্থ অধ্যায় 


গর্ভাবস্থায় রক্তত্রাব 
এন্টিপার্টম্‌ হেমারেজ 
( চপল। ও বিমলা ) 


চপলা। দেখ বিমল।! আমাদের পাড়ায় গাঙ্গুলীদ্দের বৌ পোয়াতি 
হ'য়েছিল। কিন্তু তিন মাঁস থেকে রক্ত ভ।ঙছে, গর্ভপাতও হয় নাঃ কি 
হল বল দেখি? 

বিমল1। গর্ভাবস্থায় রক্ততশ্রাব হলেই থে এবর্যন্‌ ব'লতে হবে ত৷ নয়। 
সাহ্বিক্সে ক্যানসার বা পলিপাঁস্‌ প্রভৃতি কারণেও রক্তআ্াব হ'তে পারে। 
ইউটারাসের উণরিভাগে অবস্থিত হ্বাভাবিক গ্লেসেক্টা ছিড়ে 
রক্তম্নাৰ হ'লে বল! হয় এক্সিডেন্টাল (আকম্মিক ) হেমারেজ। সাত 
মাসের পূর্বে এঁ প্রকার রক্তন্রাব হ'লে বলা হয় এবর্ন। নিয়ভাগে স্থিত 
প্লেসেন্টা। ছিড়ে রক্তশ্রাব হ'লে বল! হয় ইন্-এহ্বিটের, বা অবশ্স্তাবী 


গর্ভাবস্থায় রক্তআাৰ ৩১৭ 


হেমারেজ বা গ্লেসেণ্ট। প্রিহিআ; গর্ভের সাতমাঁদ থেকে হয়। 
ইতিপূর্বে হয় রক্তশাব গর্ভের প্রথম অবস্থায় মোল একটোপিক জেস্টেশন 
প্রভৃতির দরুন । 


১। গর্ভপাত ( এবরশন্‌ ব। মিস্ক্যারেজ ) 


গর্ভপাত গর্ভের সাত মাসের পরে হ'লে বল। হয় এবশন ব1 মিস্ক্যারেজ ; 
পরেও পুর্ণগর্ভের পূর্বে হ'লে বলে প্রি-মেচিওর লেবার । 

কারণ-(ক) পোয়াতির দরুন__(৯) বসন্ত, হাম, গরম, ধাতু 
প্রভৃতি ছৌয়াচে রোগ, আমাশা, উদর!ময়, জরায়ু ও কিডনি সংক্রান্ত 
নানাবিধ রোগ; (২) ছেড়। সাহ্বিক্ন্‌; (৩) আঘাত, ভারি জিনিষ 
তোলা, বাহের সময় বেশী বেগ দেওয়া, পেটে চাড় লাগে এমন ভাবে হাট 
বা দূর পথে যাওয়া, প1 পিছলে যাওয়া ; (৪) স্বামী সহবাস ( কদাচিৎ); 
(৫) মনের উদ্বেগ; (৬) আর্গট প্রভৃতি ওষধ খাওয়া; (৭) 
ইউটারাসের ভিতর কোন রকম বস্ত্র ব গর্ভ নষ্ট করবার জন্য শিকড়টিকড় 
দেওয়1) (৮) ইউটা রাগের স্থানচ্যুতি কিছ্ব। টিউমার ( খ) ভ্রূণের বিকৃতি 
যেমন মোল্‌। (খ) স্বামীর দরুন--( ৯) গরম, ধাতু, বক্স গ্রভৃতি রোগ, 
(২) বানের বয়স খুব অল্প কিম্বা! যার! অতিরিক্ত মদ খায় তাদের ওরস-জাত 
ভ্রণের জীবনীশক্তি কম হয়। 

এই সমস্ত কারণে গর্ভপাত হয়; কথায় বলে "মুত বৎস1” দোষ হয়। 
কিন্ত মুতরৎসা দোষ কোন একট! রোগ নয়; যে সব কারণের নাম করা 
হয়েছে তারি দরুন হয়ে থাকে । নিবারণ--ষে সব ক্কারণে বার বার 
গর্ভম্রাব হ্য় তার চিকিৎসার প্রয়োজন। কোন কারণ খুঁজে না 
পেলে গম-অন্থুর-তেল এবং অন্কুরিত ছোল! ও মুগ, হবাইটামীন্‌ 
ঈ-প্রধান খাদ্য এবং শাকসজী গুভৃতি খড়ি-গ্রধান খাদ্য দেওয়1! উচিত। 


৩১৮ সরল-ধাত্রী শিক্ষা 


খতু যে সময় হ'ত. তার ওদিন পূর্ব থেকে বিছানায় শোয়াইয়া রাখ। 
দূরকার। 

এবর্শন ৫ রকম :--(১) থেটেও, (২) ইন্‌ এহিবটিবল্‌, (৩) কগন্লীট (8) 
ইন্কমন্রীট, (৫) মিদ্ড। 

১। গ্রেটেগ্ড এবরশশন বা গর্ভপাত আশস্ক।-_গর্ভ থাকতেও 
পারে। লক্ষণ--রক্তআব অল, ব)থা অগ্ল; জল ভাঙ্গে না; অস্‌ 
এতদুর খোলে না যাতে আঙুল দিয়ে মেম্ত্রেণর ব্য।গ টের পাওর। যায়| 
এতে সাহ্বক্ল গুটিয়ে যায় না বা ওবএট।রেট হয় না। ব্যবস্থা 
ডাক্তার না আসা পধস্ত রক্তের চ[পগুলি রেখ দিবৰে। পো্াতিকে 
বিভানা থেকে উঠতে দিবে না, পিচকারী (এনম1) দিরে সরায় বা 
বেডপ্য!নে বাহে করাবে; ১৫ ফে।ট। ক্লোতঙন আধ ছটা।ক জলে মিশিয়ে 
থেতে দিবে; দুবঃ সাগু প্রত্থৃতি. লঘু পথ্য ধি-ব?) বেশী গরম ব! বেশী 
ঠাণ্ড। দিবে নাঃ এবং কাহাকেও বেশী শব্ধ বা ভয়ের গল্প ক'রতে 
দিবে না? ডাক্তীর হয়ত ৪ ঘণ্টা অন্তর ক্েটরডীন খাওরার কি রেক্টমে 
আসে পিচক।বী দিবার ব্যবস্থা ক'রতে পারেন। এতে কোষ্ট বন্ধ হ'লে 
এনিম। দিতে বলেন। 

২। ইন্এহিবটেব্ল, এবরন ব। নিশ্চিত গর্ভপাত-_গর্ভ রক্ষার ঝোন 
সম্ভাবন। নাই। লক্ষণ-_রক্তঅ।ধ বেশী, ব্যথা জোরে ও থেকে থেকে 
নিয়মিত রকম আসে, অন্‌ খুলে যায় আর তার ভিতরে আঙুল দিলে 
মেম্তেপ কি ছেলের অঙ্গ বেশ টের পাওরা যায়, কিন্বা জগ অল্প অল্প 
ভাঙ্নে। ব্যবন্থা-বচান।তে রোগীকে শুইয়ে ডাক্তারকে খবর দিতে 
হবে। বিছান! মাথার দিকে উচু ক'রে রাখবে। ডাক্তার না আসা 
পর্বস্ত ক্লুটগুধি রেখে প্রগের আয়োজন ক'রবে। রক্তশ্রীব বেশী হ'লে 
হটু হ্বেঙ্গাইনেল্‌ ডূশ ( তাপ ১১৫-১৩০ ) দিলেই অনেক সময় ইউটারাস্‌ 


ইন্এহিবটেব্র এবরশন ৩১৯ 


সন্কুচিত হয় এবং ওহ্বম বেরিয়ে পড়ে। তা না হ'লে প্রগের বাবস্থা 
ক'রবে। চাই সিম্‌ স্বেকিউলম্‌, সাউগ্ু, ইউটার।ইন্‌ ড্রেসিং ফসেপ্স, 
স্টিরিলাইজ করা গঞ্জ, বোরিক উল্, শক্ত স্থতো, টী-বাাণ্ডজ ও পেটের 
বাইগার। বীঙ্জাণুহীন গঞ্জ কি বোরিক গজ কিম্বা বোরিক উল না৷ পেলে 
পরিষ্কার ন্যাকড়। জলে সিদ্ধ ক'রে লাইসোল লোশনে তিয়ে এ ন্যাকড়। 
ব্যবহার করতে পার। ডাক্তারের অনুমতি নিয়ে তোমার হাত বেশ 
ক'রে স্টিরিলাইজ ক'রে, হবলহবা! ও হ্বজাইনা! গরম লাইসোল লোশনে 
ধুয়ে, গজ ব1 তুলে! সাহ্বিক্পের চ|রি ধারে বেশ ক'রে ঠেসে গুজে দেবে 
আর হেবজ।ইন| বেশ ক'রে ভতি ক'রবে। সাহ্বিক্স্‌ খোলা থাকলে আগে 
সাহ্বিক্দ্‌ প্রগ ক'রে পরে হ্বেজাইন। প্লগ ক'রবে। স্পেকিউলম্‌ ন! 
থাকলে বা হাতের আহুল খুব ভিতরে ঠেলে দিয়ে তার উপর দিয়ে প্লগ 
গলিয়ে দিলে পোয়াঁতির কঈ হবে না। হ্বল্হবায় ও পেটে বেশ আট 
ব্যাণ্ডেজ বেঁধে দিয়ে ডাক্তারের জন্ত অপেক্ষা ক'রবে। গ্রগ আল্গ! রকম 
করলে কিছুই উপকার হয় না। প্লগ করবার. পূর্বে প্রল্নাব করান 
আবশ্তক। গিম্‌ স্পেকিউলম ঢুকিয়ে তার উপর দিয়ে গজ সাউণ্ড দিয়ে 
সহজে ঢোকান বায়। রোগীকে কাত ক'রে (সিম পোজিশনে ) রেখে 
স্পেকিউলম্‌ ঢোকাতে হ্য়। প্রগ করে টিব্যাণ্ডে বেধে দেবে। 
৮ ঘণ্টার বেশী ভিতরে প্রগ রাখা উচিত নয়। ৮ ঘণ্টা পর খুলে 
হ্বেজাইনা ধুয়ে দিতে হবে। অনেক সময় গ্লগের সঙ্গে সঙ্গে ওছ্বম 
চলে আসে। যদি না আসে, যদি ডাক্তার না পাও যায়, আর 
অস খুলে গিয়ে থাকে, একট! আহনুল ভিতরে দি ওহবম্‌ ইওটারাসের 
গ্া থেকে ছাড়িয়ে নিতে হবে। আহ্গু খুলে নিয়ে এটিরিআর কুলে 
এনে ইউটারাসের সামনে রেখে, এক হাত পোয়াতির পেটে 
ইউটারাসের পেছনে কেখে, ছুগতের মাঝখানে ইউটারান চাপলে ভ্রুণ 


৩২৮ সরল ধাত্রী-শিক্ষ! 


বেরিয়ে আসতে পারে ' বেরিয়ে এলে ইউটারাদ বুয়ে নিতে হবে। ত্াঁতুড়ে 
ব্যবস্থ। পুরো! মাসেরই মতন। 


৩। কম্প্লীট এবর্শন_এতে ফুল ও মেন্ত্রেণ শুদ্ধ সমুদর ছাচ 
পড়ে যায়। ব্যবস্থা--পুরোমাসের প্রসবের মতন। অনেকে এই বিষয়ে 
তাচ্ছিল্য ক'রে শীপ্ব উঠে পড়ে, ধরকন্না করে আর নানাগ্রকার রোগে 
বহুষ্গিন ধরে কষ্ট পায়। 


৪। ইন্কমৃগ্লীট এবর্শন--সমন্ত ছাচটা না প'ড়ে খানিকট! 
ভিতরে থেকে যায়। বদি কোন ব্যবস্থ। ন৷ করা যাঁর) ভিতরে এগুলি পচে; 
পোয়াতির জরবিকাঁর ( সেপসিস্‌) এবং ডিস্চার্জে দুর্গন্ধ হয়। ব্যবস্থা. 
ক্লট ও ছীচের টুকরাগুলি খুব সাবধানে পরীক্ষা! ক'রে দেখবে এবং 
ডাক্তারের জন্য রেখে দিবে । তিনি হয়ত এসে অস্‌ ডাইলেট ক'রে ভিতর 
পরিষ্কার করতে পারেন, সেই জন্ত পোয়াতিকে ন। খাইয়ে অস্ত্রের জন্ত সব 
প্রস্তুত ক'রে রাখবে। রক্তল্রীব বেশী হ'লে প্লগ ক'রে রাখবে। ডাক্তারের 
ন্ট ম্পেকিউলম্‌, দস্তানাঃ ডাইলেটার, ৪-হুকধুক্ত হবল্সেলম, লোণন 
প্রভৃতি রাখবে। তিনি আহ্ুল দিয়ে সব পরিষ্ার ক'রবেন, রোশীকে 
অজ্ঞান ক'রে। 

চপলা। (কোন্‌ কোন্‌ মাসে গর্ভপাতের বেশী সম্ভাবন। 
আর গর্ভপাত হ'লে বিপদের আশঙ্ক। আছে? এই কথা জান 
থাকল্লে গ্রতিণীকে এ সময় বিশেষ সাবধানে রাখ যায়। 

বিমল! । গর্ভনর্ধব প্রায়ই তিন্ন মাসের মধ্যে আর গর্ভের পূর্বে বে 
সময় খত হ'ত সেই সময় হয়ে থাকে। তিন মাস থেকে পাচ মাসের 
মধ্যে গর্ভপাত হ'লে বিপদের আশঙ্কা, কারণ এই সময় এবর্শন 
প্রায়ই ইন্কমন্লীট হয়। পাঁচ মাসের পর পুরো সমরের আগে 
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হ'লে প্রায়ই সমস্তুটা বেরিয়ে যায়, ভবে মাগে পা কি হাত বেরুতে 
পারে। 

চপলা। আচ্ছা, “মুতবংসা" দোষ কাটাবার জন্ত যে এত তুকৃতাক 
করে, সেই দোষের কি কোন চিকিৎসা নাই ? 

বিমলা। বার বার গর্ভপাত ভগলেই বলে মূুতবংসা দোষ। কিন্তু 
এর কারণ অনেকগুলি; প্রধান কারণ ম্যালেরিআ, সিফিলিন আর 
এগ্ডোমেট্রাইটিদ্‌। গর্ভ তবার পূর্বে যদি এই সব রোগের চিকিৎসা কর! 
যায়; গর্ভ হলেও নদি ম্যালেরিআ 9 সিফিলিসের চিকিৎসা করা যায়, 
এবং যে যে কারণে এবশন ভয়, আগে থাকতে যদি সে বিষয়ে 
সাবধান হওয়া নায়, তা হলে আর কোনও তুকতাক ক'রতে হয় না। 
সন্দেহ হ'লে স্বামী স্বীর রক্ত পরীক্ষা ক'রে উভয়ের চিকিৎসা করা 
আবশ্তক। ইন্ফ্রয়েঞ্তা বেরিবেরি রোগে প্রায়ই এবশন হয়। 

চপলা। ৫1 মিস্ড এবরশশন কাকে বলে? 

বিমলা। গঞ্পাতের মাশঙ্কা হয়েও তখন গঞ্পাত হয় না, কিন্ত 
ভ্রণ মারা যায়; অনেকদিন পরে বিকৃত বা মোল' হয়ে বাহির হয়। 
শুশ্রব।- ডাক্তার ডাকবে! তিনি হয়ত ক্যান্টার অএল কুইনাইন দিয়ে 
ব্যথা আনবার চেষ্টা করবেন। এতে কিছু না হ'লে হয়ত লেমিনেরিন। 
টেন্ট দিয়ে অস্‌ ডাইলেট ক'রবেন। তার যোগাড় রাখবে। 


গর্ভপাত আশঙ্কার আর একটি কারণ আল্বুমিন্থুরিআ 


স্বাভাবিক প্রস্রাবে আলবুমেন থাকে না। কিডনীর্‌ রোগ হ'লে 
প্রশ্রাবে আলবুমেন হয় ; এই অবস্থাকে বলে আলবুমিন্রিয়া। কিড্‌নীর 
প্রদাহ ( নিফ্রাইটিস ) গর্ভের পূর্বে থাকতে পারে, গ্ভের পর বৃদ্ধি হয়। 
গর্ভের দরুনও হ'তে পারে, একে বলে প্রেগ্নেন্দী বা গর্ভ কিড্‌নী। 
২১ 
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পুরাতন কিডনী রোগ গর্ভের প্রথম অবস্থায়ই টের পাওয়া যায়। 
'প্রেগনেন্দী কিডনী গর্ভের শেষাদ্ধে অর্থাৎ ৫1৬ মাস থেকে আরম্ত হয়। 
পুরাতন কিডনী রোগ ক্রমশই খারাপ হয়, দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হয়, গর্ভে ভ্রণ 
মরে অথবা! গর্ভতআ্রাব হয়। প্রেগনেন্সী কিডনী রোগের কারণ এক 
প্রকার বিষ ( টক্সিমিমা )। এতে ইক্লাম্পশিমা হ'তে পারে, দৃষ্টিশক্তি 
কমে কিন্তু শেষভাগে কমে। হাত পা চোখের ফুলো ছুই প্রকার 
রোগেই হয়, কিন্তু পুরাতন রোগ গর্ভের পূর্বেও হয়, নৃতন রোগ কেবল 
গরভীবস্থায় হয়। প্রেগনেন্সী কিডনীতে প্রস্রাবে আলবুমেন্‌ ছাড়া এমিটোন 
থাকে। প্রেগনেন্দী কিডনী রোগ সময়মত চিকিৎসা হ'লে ৮১* দিনের 
মধ্যে সেরে যায়। কিন্তু যদি না সারে ইক্রাম্পশিআ হ'তে পারে; এই 
জন্ঠ প্রসব করিয়ে ফেলা দরকার। এনে প্রায়ই গভ নষ্ট হয়। 

চিকিৎসা--চোখ মুখ কুলো, প্রত্রাব কম, চোখে ঝাপসা প্রন্তুতি 
দেখলেই ডাক্তার ডাকবে । প্রস্রাবের গোলযোগ হলে যা বা কর 
আবশ্তক, ইতিপূর্বে বল! হ'য়েছে। 


বারম্ার গর্ভপাত নিবারণের উপায় কি? 


যে কারণে গর্ভপাত হয় তার চিকিংসা আবঠ্ঠক £ 

(১) সিফিলিদ_-পিতা মাতা উভয়ের চিকিৎসা আবশ্বক। 
প্রন্থতির রক্ত পরীক্ষা! ক'রে, ওমাসারম্যান্‌ টেস,উ, বদি *+-* (প্লাম্‌) 
পাওয়। য়ায়, মনে করা যাবে রক্তে গরমির বিষ আছে। প্রস্ৰ 
সম্ভাবনার অন্তত ৫ মাগ পূর্বে থেকে চিকিৎস! না করালে গর্ভস্থ শিশু 
মার! যাবার সম্ভাবনা । তাই ডাক্তার দিফিলিস-নাশক ওউধধ ইজেক্ট 
ক'রবেন এবং খাওয়াবেন। ৷ ইঞ্জেকশনের জন্য রাখতে হবে প্রয়োজনীয় 
সরঞ্জাম, ইণ্ট।াহ্বিনাস কিন্বা মাসকিউলার প্রণালীর। জতর্কতা-- 
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সিফিলিসের আপসেনিক সংক্রান্ত 'উষধ ইঞ্জেকশনের ৩ ঘণ্টা পূর্বে ও পরে 
২ ঘণ্টা পর্যন্ত ভারি কিছু খেতে দেবে না। ছু-ঘণ্ট! পূর্বে গ্লকোজ ব। 
মিশ্রির জল নেবুর রম দিয়ে থেতে দিতে পার। ইঞ্জেবশেনের পর ইরপশন 
বা! জণ্তিদ বা অন্ত কোন উপসর্গ হ'লে ডাক্তারকে খবর দেবে । বিসমথ 
ইঞ্জেকশনের পর দাতের মাড়ীর প্রদাহ, কিডনির প্রদাহ, ঠাতের 
মাড়ীতে নীল রেখ! প্রল্ততি পয়জনিংএর লক্ষণ হ'লে ডাক্তারকে জানান 
দরকার-। (২) এগ্ডোমিট্রাইটিস-_-শেষ গর্ভপাতের কয়েক সপ্তাহ পর 
কিউরেট করবার ব্যবস্থা কর! আবশ্তক। ডাক্তারের দ্বারা এণ্ডো- 
মিট্রাইটিসের কারণ সম্বন্ধে চিকিৎসার প্রয়োজন। (৩) ইউটারাসের 
স্থানচ্যুতি, রিট্োফ্রেকশন ইত্যাদি_স্বস্থানে আনয়ন অর্থাং হাত দিয়ে 
ঠিক জায়গায় এনে (রিপজজিশন্‌) পেদারী পরিয়ে রাঁখতে হুবে অথবা 
ডাক্তার অস্ত্৯চিকিৎপা ক'রবেন। (৪) সাহ্বিক্সের ল্যাসারেশন-_ 
সেলাই করান আবশ্তক। (৫) ম্যালেরিয়। কিডনি রোগ প্রন্টতি 
চিকিৎসার প্রয়োজন। (৬) মানপিক উদ্বেগ নিবারণ করা আবগ্তক | 
(৭) পুষ্টিকর খাগ্তের অভাব; পুষ্টিকর থাগ্ভধা ও বিশেষত 
অস্কুরিত ছোলা, ছুধ, অস্করিত গমের তেল, কডলিহ্বার 
প্রভৃতি খাওয়ান আবগ্তক। (৮) পুরাতন ডিন্মেনোরিয়া বা বাধক-_ 
'যে সময় খু হ'ত, সেই লময় বিশেষত বিশ্রামের প্রয়োজন। 


(8৪) মোল্‌ 


জণের বিকৃতি হলে “মোল.” বলে। মোল. ছুই* রকম-__ফ্লেশী 
মোল২ও হেবসিকিলার মোল.। 

(ক) ব্লভ বা ফ্লেশী মোল্‌--ভরণের ভিতরে রক্তআাব হ'তে হ'তে 
জর্ণ নই হ'য়ে এক মাংসপিও হয়ে, কিছুকাল ভিতরে থাকে। বেশী দিন 
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ভিতরে থাকলে হাড়গোড় সব আলগ! হয়ে যায়; কিংবা চামড়ার 
মতন হয়ে থাকে ; কদাচিৎ পাথরের মতনও হয়। পিগুটির রং যদি 
টকটকে লাল হয়, একে বলে রক্তপি ব! প্রডমোল্‌্” ; কিছুদিন ভিতরে 
থেকে রং যখন ফ্যাকাসে গোলাপী রঙের হ'য়ে আসে তখন বলে মাস- 
পিগড বা পফ্রেশী মোল”॥ গর্ভের মাস হিসাবে ভ্রণ খুব ছোট । এ দব 
জানা না থাকলে অনেক সমর পোয়াতির চরিত্রের উপর সন্দেহ হয়। 
স্ত্রী ছু-মাস গভিণী জেনে স্বামী পরম আনন্দে বিদেশে গিয়েছেন ।- কিছু 
দিন পর প্রসব ব্যথার মতন ব্যথা হয়ে থেমে যায় । ৬ মাপ পর স্বামী 
এসে দেখলেন স্ত্রীর গর্ভ ৯ মাসে পড়েছে । সাধে খুব ধুমধাম, বাড়ীতে 
উত্সব । "এমন সময় পোয়াতির খুব ব্যথ! হয়ে একটা মাংসপিগড শুদ্ধ ২ 
মাসের আকার জ্রণ বেরিয়ে পণ্ড়ল। স্বামী ৭ দিন মাত্র বাড়ী 
এসেছেন; তিনি সকলের কথায় স্ত্রীকে পরিত্যাগ ক'রতে 
প্রস্তত। আমি অনেকক্ষণ ধ'রে বুরিয়ে দিলাম যে গর্ভসঞ্চার ৮ মাস 
আগেই হয়েছে ; ছু-মাসের হ'লে প্রসবের চেষ্টা হয়ে ভ্রূণ মার গিয়ে 
সেই অবস্থাতেই এই ছয় মাস ভিতরে ছিল। একে বলে মিস্ড এবর্শন। 
লক্ষণ--(১) প্রথম প্রথম গর্ভের লক্ষণ খা দেয়) (২) ত্রণের 
মৃত্যুর পর পেট খুব অল্পই বড় হয় কি আদপেই বড় হয় না; (৩) 
কিছুকাল পর মাঝে মাঝে রক্তআব হয় কিন্তু গর্ভত্রাব হয় না। রক্তের 
রং প্রারই একটু ঘোলাটে বা বেগুণে। চিকিগুসা ডাক্তার ডেকে 
করাবে ; দরকার হ'লে লেমিনেরিয়া টেণ্ট পরিয়ে অস্‌ ডাইলেট করে 
তিনি মোল বের ক'রবেন ! 

(খ) হেবসিকিউলার মোল-্রণ মরে গিয়ে কোরিঅনের 
বিকৃতি হয়ে অসংখ্য ছোট ছোট আমর ফলের মত কি জলভর! গোল 
গোল ফোস্কার মতন হয়। জলভরা ফোস্কার ইংরেজী হেবরজিক্ল । 


মোল্‌ ৩২৫ 


তাই প্র মোলকে বলে প্হ্বেসিকিউলার মোল্”। সমস্তটা বেরুলে 
দেখায় যেন এক থোলো আগর ফল (৩৯ নং চিত্র)। লক্ষণ, 
[১] গর্ভের কতকগুলি লক্ষণ হয়) যেমন পেট বড় হওয়া, খতু বন্ধ 
হওয়া, বমি ইত্যাদি; [২] বমি অতিরিক্ত হয়; [৩] মাসের হিসাবে 
পেট খুব বেশী বড় হয়, এমন কি ২৩ মাসে পেট প্রায় নাইয়ের সমান 
সমান উঁচু হয়ঃ ভিতরকার জল শুকিয়ে গেলে কিন্বা মোল, কিছু কিছু 





৩৯নং চিত্র হেবসিকিউলার মোল « 
বেরিয়ে গেলে ইউটারাম ছোট হয়ে যায়? [৪] পেট টিপলে গর্ভাবস্থায় 
ইউটারাসের চেয়ে শক্ত বোধ হয় আর ছেলের কোন অঙ্গ হাতে ঠেকে না; 
[6] পেট ৫৬ মাসের মতন বড় হ'লেও ছেলের হাটের শব শোন! 


৩২৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


যায় না; [৬] প্রায়ই ২৩ মাস থেকেই মাঝে মাঝে রক্তআব 
হয় কি জল মেশান রক্ত ভাঙ্গে; [৭] রক্তের সঙ্গে আঙ্গুর ফলের 
মতন কি আম্গুর ফলের থোলোর মতন বেরোয় ; [৮] মাঝে মাঝে 
ইউটারাসে ব্যথা হয়। এই রোগের চিকিৎসা না হ'লে রোগীরা 
রক্তআ্রাব কি তিক জরের দরুন মারা যেতে পারে। কখনও কখনও 
এই রোগের দরুন ইউটারাসের গ! এত পাতলা হয় বে, ভিতর পরিষ্কার 
ক'রতে গিয়ে ইউটারাস্‌ ছিড়ে যেতে পারে । রক্তস্রাব হ'য়ে কি মোল 
প*চে সেপটিক হয়েও মারা যেতে পারে। তাই ডাক্তার ডেকে এর 
চিকিৎসা করাবে। তিনি এসে ভিতর পরিষ্কার ক'রে দিবেন। তার 
মব যোগাড় ক'রে রাখবে । ইউটারাদ যদি কণ্টাক্ট করে, ডাক্তার 
পিটুইটিন ( পিট,সিন) ইঞ্জেক্ট ক'রে প্লগ ক'রে রাখেন। মোল. আপনি 
বেরিয়ে যাঁয়। যদি তাড়াতাড়ির দরকার ন! হয়, লেমিনেরিয়! টেণ্ট দিযে 
রাখলে অনেক সময় আপনি বেরিয়ে যায়। তা না হ'লে, 
হেগার দিয়ে ডাইলেট করা হয়। অন্‌ ডাইলেট হ'লে ইউটারাদ্‌ 
হাতের মুঠোর ভিতর নিয়ে চাপলেই সব বেরিয়ে পড়ে। তারপর 
গরম ইউটারাইন্‌ ডুূশ দিয়ে গ্লিপারিণে ভিজান গজ দিয়ে ভিতর 
মুছা হয়। প্রথম অবস্থায় কেহ কেহ হিস্টারটমি করেন অর্থাৎ 
ইউটারাম্‌ কেটে মোল. বাহির করেন। . রোগীর বয়স ৪* এর উপর 
হ'লে অথবা ইউটারাসের মস্লে ক্ষয়ের লক্ষণ দেখলে হিম্টারেকৃটমি 
করেন; অর্থাং মোল, শুদ্ধ ইউটারাস্‌ কেটে বাহির ক'রে ফেলেন । 
শুক্জাধা-_সহজ পোয়াতিব মতন। অনেককাল ধ'রে মাঝে মাঝে গিয়ে 
দেখা উচিত রক্তআাব হয় কিনা । রক্তআাব হ'লে ডাক্তার দেখান 
আবশ্তক। এই থেকে ক্যান্সারের মতন ( কোরিঅনের ক্যান্সার ) এক 
রকম সাংঘাতিক রোগ হয়। অত হ'লে সমস্ত ইউটারান্‌ কেটে ফেলে 


আকস্মিক রক্তস্রাব ৩২৭ 


না দিলে রোগিণী বাঁচে না। তাই চতুর্থ সপ্তাহের শেষেও যদি রক্ত 
থাকে, ডাক্ত!র কিউরেট ক'রে টুকরা গুলি পাঠান পরীক্ষার জন্য। 


(৪) আকম্মিক রক্তম্রাব বা একৃসিডেন্টেল হেমারেজ 


গর্ভের শেষ তিন মাসে কোন রকম চোট পেলে, কি মনের উদ্বেগ 
হ'লে ইউটারাসের সঙ্কোচন হ'তে পারে; এর দরুন ইউটারাসের গ৷ 
থেকে স্বাভাবিক প্লেসেন্টার মংশ খসে আনতে পারে । এই রকম 
হ'লে রক্তআাব হয়। রক্তক্াব হই রকম, (ক) এক্স্টার্নেল বা ব্যক্ত; 
(খ) ইন্টার্নেন্‌, কন্সিল্ড. বা গুপ্ু। যেসব কারণে গভপাত হয়, সেসব 
যাদের আছে, নার! “বছর বিয়েনী” বা শ্রতি বংসর ছেলে প্রসব করে, 
তাদের লামান্ত কারণে এই রকম রক্তুন্নাব হয়। রক্জশাব বেশী হ'লে 
৪টি লক্ষণ হয় £_-১। মুন্ঠার ভাব, ২। চঞ্চল ্গীণ নাড়ী, ৩। ঠোঁট 
চামড়া সব পাশ, ৪। শ্বাসের কষ্ট। রক্তস্সাব আরও বেশী হ'লে, রোগী 
ছটফট করে, হাপিয়ে হাপিয়ে উঠে, হা কারে বেশী হাওয়া চায়, চোখে 
অন্ধকার দেখে, ক্রমশ জ্ঞান তয়, নাড়ী ছেড়ে মায়। গুপ্ত রক্তআৰ 
(কন্সিল্ড হেমারেজ ) হ'লে রক্ত দেখা দেয় না কিন্ত ভিতরে জ'মতে 
থাকে । এতে বেণী রক্শ্সাবের স্ব লক্গণ হয়; গঙের মাস হিসাবে যত 
বড় হওয়া উচিত তার তুলনায় ইউটারাস খুব বড় হয় 'ও কাঠের মত শক্ত 
হয়, আর পেটে খুব ব্যথা তয়। আনেক সময় ব্যথ! আর নাড়ী ছেড়ে 
যাওয়ার কারণ শন্তঠ রকম মনে ক'রে বিপরীত চিকিৎস। হয়, পোয়াতি 
মারা যায়। কখনও বা রক্কসাৰ ঢুইরকমেরই হয়।' চিকিগুসা-_ 
ডাক্তার ডেকে পাঠাবে । রকুম্রাব অল্প হলে পেটটা পেটি দিয়ে এটে 
বেঁধে পোয়াতিকে শুইয়ে খাটের পায়ের দিকে উচু ক'রে রাখবে। 
ডাক্তার হয়ত ব্রোমাইড. মিক্চার প্রন্টতি দিতে পারেন। কোন ডুশ 


' ৩২৮ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


ৰা এনিম! দিবে না। রক্তস্রাব অতিরিক্ত হ'লে, ব্যথার জোর থাকলে, 
প্রেজেন্টেশন স্বাভাবিক থাকলে, পোয়াতির বিপদের আশঙ্কা থাকলে, 
এবং অস. অনেকটা ডাইলেট হ'লে ডাক্তার হয়ত মেমব্রেণ ছিড়ে দিয়ে 
অপেক্ষা ক'রবেন আপনি প্রসব হয়ে যাওয়া পর্যন্ত । বেশী ঘাটাঘাটি 
ক'রলে শক বশত মৃত্যু হ'তে পারে । কিন্তু যদি বেশী রক্তশ্রাব হ'তে 
থাকে আর ব্যথার জোর না থাকে, ডাক্তার ফসেগ্ন দিয়ে প্রসৰ 
করাবেন। তার ব্যবস্থা চাই। অন ডাইলেট ষদি কম এবং ব্যথা 
বেশী থাকে, ডাক্তারের আদেশে মেম্ব্রেণ ছিড়ে দিয়ে বাইগার এটে 
বেধে দিতে পার। অন যদ্দি খুলে গিয়ে থাকে, ডাক্তার হয়ত 
সিজারিআন্‌ অন্ত্র করতে পারেন। তার ব্যবস্থা চাই। বিছানার 
মাথার দিক নীচু আর পাছার দিকে উচু ক'রে দিবে। হাত পা ঠাণ্ডা 
হ'য়ে গেলে গরম জলের বোতল দিয়ে সেক দিবে; নাড়ী খারাপ হ'লে 
রেক্টমে সেলাইন ইঞ্জেকশন ক'রবে' ( একপাইণ্ট অল্প গরম জলে চা- 
চামচের দেড় চামচ ম্থুন গুলে তারই অর্দেকটার রম )। হাত ও পা 
আমগ্বলের দিকে ব্যাণ্ডেজে ক'রবে। ব্যথার জোর বাড়লে প্লগের 
প্রয়োজন নাই। গুপ্ত রক্তআ্রাব ধরা পড়লে মেমুত্রেণ ছিড়ে দিবে ও 
ডাক্তার ডেকে পাঠাবে । প্রসবের পরও রক্তশ্রাব হ'তে পারে, সেজন্য 
আগে থাকতে প্রস্তত থাকবে । 


৫1 প্লেসেন্টা প্রিহ্বিঅ! 


প্লেসেন্ট। ইউটারাসের উপর কি মধ্য ভাগে না থেকে যদি নীচ ভাগে 
থাকে, এই অবস্থাকে বলে প্লেসেন্টা প্রিহ্বিআ।, প্লেসেন্টা অন্‌ ঢেকে 
থাকলে বলে জেপ্টাল (8০ নং চিত্র), প্লেসে্টা অসের 
পাশে থাকলে বা খানিকটা অসে থাকলে বলে ইন্কমপ্লীট। 


প্লেসেন্টা প্রিহিবআ' ৩২৯ 


লক্ষণ-_ রক্তআব, ছয় মাসের শেষ থেকে প্রসবের পূর্ব পর্যস্ত 
কোন সময়ে, অথবা সময়ে সময়ে; বিনা ব্যথায় অল্প অল্প রন্তত্রাব যদি 


হয় প্লেসেণ্ট। প্রিহ্বিমা ব'লে সন্দেহ করবে । পেটের উপর পরীক্ষা! করলে 
দেখা যায় শিশু আড়ে আছে, অথব! মাথাটা ব্রিমের উপরে, মনে ক'রবে 
ইহার কারণ লোআর ইউটারাইন্‌ সেগ মেণ্ট প্লেসেপ্টা দ্বারা ভতি। অস. 
ডাইলেট হ'লে আঙ্লের আগায় হেড কি ব্রীচ ঠেকে না কিন্ত 





৪০নং চিন্র- প্লেসেন্টা প্রিহ্বিনা সেপ্ট্।াল 
জ্পীঞ্জের মতন একটা জিনিষ গজ গজ করে; সেটা প্লেদেন্টা। সেটা 
রক্তের চাপ (ক্লু) ব'লে ভ্রম হ'তে পারে, কিন্তু ক্ুট প্লেসেণ্টার চেয়ে 
নরম, আর টিপলে ভেঙ্গে যায়, আন্ুলে লেগে আসে আর জলে গ'লে যায়। 


৩৩০ সরল ধাত্রী-শিক্ষ। 


প্লেসেন্টা টিপলে ভাঙ্গে না, জলে গলে না। চিকিগুসা প্লেসে্া 
প্রিহিবমা ব'লে সন্দেহ হ'লে এক মুহুর্ত বিলম্ব না ক'রে ডাক্তার 
ডেকে পাঠাবে অথবা কাছে ভাল হাঁনপাতাল থাকলে সেখানে পাঠিয়ে 
দেবে; কারণ, প্রসব না হওয়া পর্যন্ত রক্তস্্রাবের দরুন পোয়াতি 
আর ছেলে ছুইই মারা যেতে পারে। সন্দেহ হ'লে এবং ডাক্তার 
না পাওয়া গেলে, রক্তম্াব বন্ধ করবার জ্ন্ত মেম্রেণ রপ্চার 
ক'রে, হ্বজ্াইন! গ্লগ্‌ করে, শিশুর মাথা নীচের দিকে ঠেলে দিয়ে, 
পেট বাইগার দিয়ে এটে বেঁধে দেবে। ডাক্তার বদি আসেন, 
অমূ যদি খোলা না থাকে, হয়ত সিজারিমান্‌ সেকশন ক'রতে 
পারেন। যদি অমৃ ছুই আন্ুল খোলা থাকে, বাই-পোলার 
হ্বার্ষণ ক'রে, পায়ে একট! এক দের ভারি জিনিষ ঝুলিয়ে দিয়ে রাখতে 
পারেন। অথবা মাথা নীচে থাকলে মাথার চামড়া উইলেট ফর্সেগ দিয়ে 
টেনে তাতেও ভারি জিনিষ ঝুলিয়ে রাখতে পারেন। তার জন্তে সব 
যোগাভ ক'রে রাখ চাই, শক রক্তত্রাব প্রন্ততির এবং শুস্রাষার জন্য 
যন্ত্রপাতি। 


৬। অস্থানে গর্ভ বা এক্‌টোপিক্‌ জেস্টেশন 


খুব কদাচিৎ ইউটারাসের ভিতর ভ্রণ না এসে ফেলোপিআন 
টিউবের ভিতরে কিন্বা 'ওহবারিতেই থাকে । তার দরুন সময়ে সময়ে 
রক্তত্বাব হয়, তার সঙ্গে টুকরো টুকরে] পরদ1 ( ডেপিডুআ ) পড়ে, 
গর্ভের ডেল! মার্ঝধানে না হ'য়ে এক পাশে হয়, আর সময় সময় ব্যথা 
হয়। ২৯ মাসের পোয়াতির তলপেটের ভিতর রক্রশ্রাব হ'য়ে চাকা হলেই 
মনে করা যেতে পারে অস্থানে গর্ভ হয়ে ফেটে গিয়ে রক্তশ্রাব 
হয়েছে। অনেক সময় পোয়াতি মারা যায়। তাই সময়মত ধর! 


এক্‌টোপিক্‌ জেস্টেশন্‌ ৩৩১, 


পড়লে আগে থাকতে সাবধান হওয়া যায়। অনেক বয়সে গর্ভ হয়েছে, 
কি অনেক কালের পর আবার গর্ভ হয়েছে, খহুর সময়টা ৫1৭ দিন 
উংরে গিয়েছে, গা বমি বমি,কি গর্ভের প্রথম অবস্থার লক্ষণ কতক 
হয়েছে, তার পর একটু একটু রক্তস্রাব হচ্চে; তলপেটের একপাশে 
ব্যথা হচ্চে; পরীক্ষা ক'রে যদি দেখা যায় জরায়ুর একপাশে টিউবের 
জায়গাটায় একটা আবের মতন-_গর্ভের মাসের হিসেবে তত বড়, তা 
হ'লে এক রকম ধ'রে নিতে পার টিউবে গঞ্ভ হয়েছে। রক্ত টকটকে লাল 
নয়, রক্তের সঙ্গে ডেগিডুমার টুকরা পড়ে। পরীঙ্গ৷ ক'রে দেখা যাঁয়, 
ইউটারাস্‌ স্বাভাবিক গর্ভে যেমন গোলাকার হয় 'আর হেগার চিষ্ল 
পাওয়া মায়, এতে তা পাওয়া যায় না, আর ইউটারাস্‌ গর্ভ-মাসের 
হিসাবে বড়ও হয় না। পরীক্ষা খুব সাবধানে করা দরকার, কারণ 
ডেল! সহজে ফেটে যায়, তা হলেই বিপদ। এী ডেলা বড় হঃয়ে 
পোস্টিরিমার কুলে একটু ঝুলে পড়লে নাকা ভুমড়ান ( রিট্রোফ্লেকম্‌ ) 
ইউটারাসের ফণ্তাস ব'লে ভূল হয়েছে, আর সারাতে গিয়ে ফেটে গিয়ে 
পোয়াতি মারা গিয়েছে। চিকিগুসা ডাক্তার ডেকে করাবে। 
পরিণতি--কখনো৷ টিউবে থাকে মোল হ'য়ে ; কগনো হয় এবরশন, 
টিউবের খোলা মুখ দিয়ে পেরিটোনিঅমে যায় ; কথনো ব! টিউব ফাটে বা 
রপচার হয়। 

কাটবার বা! রপচার হবার লক্ষণ_যদি তলপেটে হঠাৎ 
অসহনীয় বেদনা ভয়, চোখে ধুয়া দেখে, মাথা ঘুরে যায়, মুখট! পাঙাশ 
হয়, ঘাম হয়ে নাড়ী দ'মে যায়, অর্থাৎ গুপ্ত রক্কশ্াবের সধ কটা লক্ষণ হয়, 
ত। হ'লে বুঝতে হবে রপচার হয়েছে। এ রকম হ'লে তখনি তখনি 
শুইয়ে দেবে, রক্তশ্রাব হ'লে যা! যা কর! আবশ্তক সেসব ক'রবে আর 
ডাক্তার ডেকে পাঠাবে । ভ্রগ টিউবের মুখ দিয়ে বেরিয়ে পেটের ভিতর 


“৩৩২ সরল ধাত্রী-শিক্ষ 


যেতে পারে, আর রক্ত জমাট হয়ে যেতে পারে ; তা হ'লে রোগিণী 
শীঘ্র সামলে ওঠে । কখনও বা সাধারণ গর্ভআ্রীব ঝ'লে ভ্রম হ'তে পারে, 
কিন্ত এতে হঠাৎ এক পাশে খুব অসহা বেদন! হয়। রক্তআ্রাৰ যোনিদ্বার 
দিয়ে খুব কমই হয়, হ'লেও প্রায়ই রং একটু কালো, আর পাতলা । 
সাধারণ গর্ভভ্রাবে প্রায়ই রক্তের ডেলা আসে। এইরূপ গর্ভে রক্ত- 
শ্রাবের পরিমাণের তুলনায় পোয়াতির অবস্থা খুব খারাপ হয়; যদি 
কিছু বেরোয় তাহ। ডেসিড়মার টুকরা, ভ্রণের অংশ নয়। 


ইউটারাস ও হ্বেজাইনার রোগ। 


ঘা, ক্যান্সার. পলিপাস্‌ প্রভৃতি নানারকম রোগে রক্তত্রাব হ'তে 
পারে, কিন্তু গর্ভের পূর্বে থেকেই হয়। সে সব কথা আর একদিন 
ঝলব। 


পঞ্চম অধ্যায় 


প্রসবের পর রক্ততঅাব 
( বিমলা ও চপল ) 

চপলা। আহা আমাদের পাড়ার তেলীবৌ প্রসবের পর রক্ত 
ভাঙ্গতে ভাঙ্গতে মারা গেল। 

বিমল! । যারা যাবারই ত কথা! বেশী রক্তত্রাব হ'লেও সেকেলে 
গিল্িরা বলেন “আহা রক্ত ভাঙ্গতে দাও রক্ত ভাঙ্গতে দাও) রক্ত ন৷ 
ভাঙ্গলে পোয়াতি বাচবে কেন ?” দস্তর মত রক্ত না ভাঙ্গ। দোষের বটে, 
কিন্তু ছেলে তৃমিষ্ঠ হবার পর, কি প্লেসেণ্টা পড়বার পর যদি কল্‌ কল. 


পোস্ট পাম হেমারেজ ৩৩৩, 


ক'রে অনেকটা রক্ত বেরিয়ে আসে, কি অবিশ্রান্ত রক্ত প'ড়তে থাকে, তা 
হলেই জানবে বেশী রক্তশ্রাব হচ্চে, আর কিছু প্রতিকার করা উচিত। 
এই রকম রক্তস্রাবকে ইংরাজীতে বলে পোস্ট পার্টম হেমারেজ। 
প্রপবের পরে ৬ ঘণ্টার মধ্যে হ'লে ইতিপূর্বে বলা হ'ত প্রাইমারী 
হেমারেজ। স্বাভাবিক প্রসবের পর, প্রেসেন্টা পড়বার আগে ও পরে 
১০ আউন্স বা ৫ ছটাকের বেশী রক্ত পড়ে না। প্রসবের ৮» ঘণ্টা, কি 
কিছুদিন পর যদি বেশী রক্তশ্নাব হয় তাকে বল! হ'ত সেকে্ডারী 
হেমীরেজ ; এখন বলা হয় জেট (বিলম্ব ) হেমারেজ। 

প্রাইমারী রক্তশ্রাব ছুরকম হয় £--১। ট্রমেটিক বা ছেড়া 
জায়গা থেকে রক্ততত্রাব। প্লেসেন্ট। প'ড়ে গিয়েছে, ইউটারাস্‌ বেশ শক্ত 
( কণ্টাক্টেড ) হয়েছে, অথচ রক্ত পড়া থামে না) পরীক্ষা ক'রলেই 
দেখা যায় ইউটারাসের মুখ (অস্‌ বা সাহ্বিকূ), পেরিনিঅম বা 
ইউরিথার উপরটা (ক্লাইটরিস )ছি'ড়ে গিয়েছে। গেলা ক'রলেই রক্ত 
থেমে যায়। ২। আটনি (7) ) বা ইউটারাল শক্ত ( কণ্টাকটেড) 
হবার অভাবে রক্তত্রাথ। কারণ £-_কে) প্লেসেপ্টা বা মেমব্রেণের 
টুকর। বা রক্তের লট (ডেল!) ভিতরে থাকা । (থ) ইউটারাইন্‌ 
ইনাধিয়া; (গ) তাড়াতাড়ি প্রসব (প্রিসিপিটেট লেবার )। (ঘ) 
প্লেসেন্টা প্রিহ্বিমা। (উ) ইউটারাসের টিউমার। (চ) কোন 
কারণে ছুবলতা। | 

কোন কোন পোয়াতির রক্তত্রাবের কোন কারণ খুজে পাওয়া যায় 
না; কিন্ধ যতবার প্রসব হয় তত বারই রক্তত্্াব হয়$ শীঘ্র শীঘ্র উঠে 
বসলে, কি ইউটারাসের ভিতর ফুল টুল থাকলে লেট হেমারেজ হতে 
পারে। লক্ষণগর-_(১) প্লেসেন্টা পড়বার আগে কি পরে বেশী রক্ত ভাঙ্গে । 
(২) পেট টিপলে দেখা যায় ইউটারাম শক্ত বলের মতন নয়, কিন্ত নরম 


৩৩৪ সরল ধাত্রী-শিক্ষ। 


আর পেটের সঙ্গে মিলিয়ে যায়; ভিতরে বেশী রক্ত জ'মলেই ইউটারাস 
ফুলে নাভি পর্যন্ত উঠতে পারে। (৩) ভিতরে আঞ্চুল দিলে অম্‌ 
স্ালন্ত/লে আর খুব টিলে টের পাওয়! যাঁয় (৪) রক্তআ্রাব বেশী হ'লে 
মুখ পাঙ্গাস, হাত প1 ঠাণ্ডা, আর যা! যা হয়, ত।৷ আগেই বলেছি । 
নিবারণ ও চিকিগুস। £- পূর্ব প্রসবের পর রক্তত্রাব হয়ে থাকলে 
গর্ভাবস্থায় ডাক্তার ডেকে দেখাবে। তিনি শেষ মাসে ক্যাল্পিমম্‌ 
ল্যাকটেট চাকতি এক দিন অন্তর দিনে ৩০ গ্রেন ও কুইনাইন্‌ থেতে 
দেবেন। প্রসবের তৃতীয় স্টেজে ভাল রকম তদ্বির করলে রক্তত্রাব 
প্রায়ই হয় না। রক্তআ্রাব হবার সম্ভাবনা জান্লে ছেলে হবার আগেই 
ডাক্তার ডেকে পাঠাবে । অধিকাংশ স্থলে ইনাধিমার দরুন কিন্বা 
প্লেসেন্টার টুকরা ভিতরে থাকবার দরুন পোস্ট পার্টম হেমারেজ 
হয়। সুতরাং ইউটারাস শক্ত করবার এবং প্লেসেন্টার টুকরা বার 
করবার চেষ্টা ক'রবে। পূর্ববারে তাড়াতাড়ি 'প্রদবের দরুন রক্জত্রাব 
যদ্দি হয়ে থাকে, তাড়াতাড়ি হ'তে দেবে না। অতিরিক্ত রক্তত্রাব হলে 
যে সমুপায় আয়োজন ক'রতে হয়, সে সব করে রাঁথবে। রক্তআ্বাব 
হ্বামাত্র নিকটে যে ডাক্তার পাওয়া বায় তাঁকেই ডেকে পাঠাবে, আর 
যতক্ষণ তিনি না৷ আসেন, (১) রক্তআাব থামাবার চেষ্টা ক'রবে। 
পায়ের দিকে তক্তপোষ উঁচু ক'রে দেবে, ছেলেকে স্তন ধরাবে ) গরম 
জল, গরম জলের বোতল, ডু, আর্গট, পিটুইটি/ন, ব্রা্ড, নর্মাল 
সেলাইন্‌ সলিউশন, লাইসোল লোশন, রেক্উমে ইঞ্জেক্শনের যন্ত্র ( ফনেল 
বা কাচের পিচক্ারীর মুখে রবার কেথিটার লাগান ), হাইপোডাগ্নিক 
সিন্রিগ্র, সাউওঁ, ম্পেকিউলম্‌ প্র্থতি প্রস্তুত রাখবে । প্লেসেন্টা পণ্ড়বার 
আগেই যদি রক্তস্রাব হয়, তলপেট চটকিয়ে ইউটারাদ শক্ত করবার 
চেষ্টা করবে । আর ইউটারাম্‌ শক্ত হলেই মুঠোর ভিতর ধরে যে 
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রকম গ্লেসেন্টা বের ক'রবার নিয়ম আগে ব'লে দিয়েছি সেই রকম ক'রে 
প্লেসেণ্টা বের ক'রবে, (ক্রীড প্রণায়)। এতে যদি কোন ফল না হয়, 
ডাক্তারের জন্য অপেক্ষা ক'রবে। প্লেসেন্টা পড়বার পরও যদি রক্ত 
ভাঙ্গে, তাহলে ইউটারাদ শক্ত ক'রবার চেষ্ট। ক'রবে, আর শক্ত হ'লে 
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৪১ নং চিত্র_ঢুই হাতে ইউটারাল চাপা (বাই মেমুএল্‌) 


টিপে ক্লট নির্গত ক'রবে এবং মুঠোর ভিতর ইউটারাদ ক'সে ধ'রে 
থাকবে। যদি রক্ত না থামে, আর ডাক্তার যদি ন! পাওয়া যায়, তা হ'লে 
(২) হাত ও ডুশ প্রন্তি স্টিরিলাইজ ক'রে ইউটুরাসে গরম জলের 
(তাপ ১২০ ডিগ্রি) ডুশ দিবে আর একজনকে ইউটারাদ চটকাতে 
বলবে । যত গরম সহ হয় তত গরম জল দেবে; অল্প গরম জলে বরং 
অনিষ্ট হয়। যতক্ষণ পর্যন্ত না ভিতর থেকে শাদা জল বেরোয় ততক্ষণ 
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পর্যন্ত নল খুলে নেবে না। যদি কেবল কোন জায়গা ছেড়ার 
দরুন রক্তআাব হয়, তা হ'লে ইউটারাস-ধোয়া জল পরিষ্কার হ'য়ে এলেও 
রক্তশ্লাব থামবে না; ডাক্তার এসে ছেঁড়া জায়গায় সেলাই ক'রলে রক্ত 
পড়া থামবে । রক্তপড়। না থামলে আর ডাক্তার না পাওয়া গেলে 
ভিভরে কিছু আছে বলে যদি সন্দেহ কর তা হ'লে (৩) আশ্কুল ইউটারা- 
সের ভিতরে ঢুকিয়ে ক্লুট কি ফুলের টুকরা! নিয়ে আসবে । যদি দেখ 
ইউটারাস সন্কৃচিত হয়েছে রক্তশ্রাব গেমে যাবে। যদি না! থামে, আঙ্গুল 
বের ক'রে নিয়ে সব কটা আঙুলের ডগা একত্র জড় ক'রে ভিতরে ঢুকাবে 
এবং এর হাত মুঠো করে কক্জি ফগ্ডাসের সামনে রেখে এবং বা হাত 
পেটে রেখে ফণ্ডাসের পেছনে ঠেলে নিয়ে ছু-হাতের ভিতর ইউটারাস 
শক্ত ক'রে চেপে থাকবে (৪১ নং চিত্রে যেমন )। পোয়াতি লাগবে 
ব'লে চেঁচাবে, সে কথায় কান দিও না। এই সময় দয়। করার মানে রক্ত- 
আব হ'তে দেওয়া আর পোয়াতিকে যেরে ফেলা। ইউটারাসের ভিতর 
প্রগ করবারও নিয়ম আছে, কিন্তু তা ক'রতে হলে যন্ত্রের দরকার । কেবল 
হ্বজাইনায় প্লগ ক'রলে রক্তত্াব থামে না, বরং ইউটারাসের ভিতরে 
রক্ত জ'মে আটকে থাকে; তাই ইউটারাসের ভিতর ও হেবজাইন। দুই 
প্লগ করা উচিত। কেউ কেউ পোয়াতির নাভির নীচে শক্ত বীধন দিয়ে 
পেটের এমটার রক্ত সঞ্চালন বন্ধ করতে বলেন। একে ওঁ রকম করা 
শক্ত, তার উপর আবার নাড়ীভুড়ি জখম হবার সম্ভাবনা । তা ছাড়া 
এমন ভাবে বাধন দেওয়। যায় না যাতে ইউটারাসের সমস্ত রক্ত সঞ্চালন 
বন্ধ হ'তে পারে। বরং হাত দিয়ে এমটা চাপবার চেষ্টা করা যায়। 
হাত দিয়ে প্লেসেন্টা নিয়ে আসা! সহজ্গ ও নিধিপ্ধ মনে করা উচিত 
নয়। ইন্‌ফেক্শন্‌ ও শক্‌ হ'য়ে কত রোগী মারা যায়; রক্তম্রাবের 
দরুন ছুর্বল হয়েও মরে। তাড়াতাড়ি হাত ভাল ক'রে ডিনইন্‌ফেন্ট 
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কর! হয় না। দস্তান। পরে প্রসব করালে দস্তানা খুলে হাত শ্ীগ্ 
ডিম্ইনকেক্ট করা বায়। প্লেসেণ্টা বাহির করাকেও একটা অপারেশন 
মনে করা উচিত। এড্হিআরেণ্ট না হ'লে প্লেসেন্টা ক্রীড্‌ প্রণালীতে 
চাপ দ্রিয়ে সহজেই নিয়ে আগা যায় । এডহিআরেপ্ট, হ'লে রক্তআব 
অল্প হ'লে শকের ভয় নাই, সুতরাং মন্ঞান করা উচিত; নইলে 
নাহ্বিক্দ্‌, হেবজাইনা এবং বেগুল্‌ রিং দিয়ে ভাত যাবে না। ধাত্রী এই 
চেষ্টা করবে না। ডাক্তার এসে চাইবেন গ্যাস্‌ ও অক্সিজেন অজ্ঞান 
করার জন্ত। তার যোগাড় রাখবে । তুমি কর্ড টেনে ধরে থাকবে। 
ঢাক্তার এক ভাতে পেটে ভাত দিয়ে কণ্ডাস্‌ ঠেলে রাখবেন নীচের দিকে, 
আর এক হাত খ্ী কর্ডের উপর দিয়ে গলিয়ে নিয়ে যাবেন এম্নিঅন 
গলের ভিতর দিয়ে প্রেসেন্ট! পর্মন্ত । এই ভাবে সহজেই প্রেসেণ্টা নিয়ে 
'াসবেন, বাতিরের হাতের চাপ দিয়ে। এই প্রণালীতে সংক্রামক 
বীজ থাকলেও বেরিয়ে আমে প্রেসেন্টা ও মেম্বেণের সঙ্গে । তারপর 
ডাক্তার পিটুইটী,ন্‌ ইঞ্জেই্ট, করবেন; আগেই যোগাড় করে রাখবে। 
ডাক্তার ঘদি বলেন, নর্মীল সেলাঈনের ইপ্ট্-ইউটারাইন্‌ ডুশ দিতে 
পার ( ভাপ ১১৮ ডিগ্রি )। রিটেইন্ড প্লেসেপ্টায় বেশী রক্তআ্রাব 
ভ'লে ডাক্তার ইণ্ট-হিবনাস্‌ বা ইন্ট1-সেলিউলার সেলাইন্‌ ইন্ফিউশন্‌ 
বা রক্ত ট্রান্সফিউশন্‌ ক'রতে পারেন। আওয়ার গ্লায্কণ্টাকশন্‌ 
হ'লে ডাক্তার এমিল্‌ নাইট্রাইট ইঞ্জেনইউ করতে পারেন, কণ্টকৃশন 
টিল হবার জন্ত। & 

সহজ কেসে বাই-তমনুয়েল উপায়ে রক্ত থেমে গেলে, যদ্দি দেখ 
ইউটারাস নোড়ার মত শক্ত হয়ে আবার নরম আবার শক্ক হচ্চে, তা 
হ'লে হ্বেজাইনা গজ ও তুলো দিয়ে বা জলে ফোটান পরিষ্কার কাপড় 
দিয়ে ঠেসে প্লগ ক'রে দেবে। মার পেট শক্ত করে বেঁধে দেবে। 

২২ 
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ডাক্তার তখনও এসে না৷ পউছিলে হাইপোডামিক পিরিগ্ন দিয়ে পিটুইটি,ন 
(১ সি, সি,) পাছার মাংসে ফুটিয়ে দেবে। পিচকারী ছুঁচ প্রড়ৃতি 
গরম জলে ফুটিয়ে নেবে এবং ফুটাবার জায়গায় টিংচার আয়োডিন 
'লাগিয়ে তবে ছুঁচ ফুটাবে। পিটুইটিন না পেলে আর্গটু চা খাবার 
চামচে ২ চামচে খাইয়ে দেবে। তৃষ্ণা পেলে ঠা মিশ্রির সরবৎ বা 
জল খেতে দেবে। যদি পোয়াতি খুব হুর্বল হয়ে থাকে নুনের জল 
৮1১০ আউন্ন মল দোরে দিয়ে চেপে থাকবে । গরম জলের বোতল 
কাপড় ঢাকা দিয়ে বুকের দুপাশে আর হাতে পায়ে দেবে। শরীর গরম 
কাপড় দিয়ে ঢেকে দেবে । 

কোলাগ্প হ'য়ে নাড়ী খারাপ হ'য়ে হাত পা ঠাণ্ডা হ'লে (১) মাথার 
বালিশ সরিয়ে খাটের পায়ের দিক এক ফুট উচু ক'রে দেবে ইট দিয়ে। 
(২) হাত পা চেপে ব্যাণ্ডেজ ক'রবে আঙুল থেকে উপরের দিকে । (৩) 
গরম জলের বোতল ফ্লানেল জড়িয়ে হাতের পায়ের এবং বুকের ছুপাশে 
দিয়ে, সমস্ত গা কম্বল ঢাকা দেবে। (৪) গরম কিছু থেতে দেবে ; আধ 
আউন্স গরম জলে ১ ড্রাম ব্রাণ্ডি; তারপর ১০ মিনিট অন্তর এ 
মিকৃচার ; (৫) গরম কফি তৈয়ার ক'রে তারি ৪ আউন্দে আধ আউন্স 
ব্রাণ্ডি মিশিয়ে রেক্টমৈর ভিতর আস্তে আস্তে ইঞ্জেনউ ক'রবে ? ফনেল্‌ রেক্ট- 
মের ১ ফুট উপরে রাখবে ; জল ফৌটা ফৌঁটা হ'য়ে ভিতরে যাবে, ড্রিপ 
এনিমা দিয়ে £ নইলে সব বেরিয়ে আলবে। (৬) ইতিমধ্যে ডাক্তার 
এসে ইথার স্টি.কনিয়া, ইণ্ট1হ্বিনাস্‌ সেলাইন ইত্যাদি ইঞ্জেউ ক'রবেন। 
সে সব প্রস্তুত রাখবে। যদি ডাক্তার পাওয়া না যায়, তুমি হাইপোডামিক 
সিরিঞ্জ দিয়ে পিটুইটিন (১ সি, সি,) ইঞ্জেক্ট ক'রতে পার এরং দরকার 
হলে সেলাইন্‌ দেবার ছুঁচ স্তনের নীচে ফুটিয়ে ২ পাইণ্ট 
সেলাইন ইঠ্জেউ ক'রে স্তন চটকিয়ে দেবে যাতে জল শীত্র শুষে যায়। 


ইক্রাম্পশ্শিআ' ৃ ৩৩৯ 


অবস্থা খারাপ হ'লে অক্সিজেন শেোশকাতে হবে। রোগী চাঙ্গ। হ'লেও ১ 
সপ্তাহ পর্যস্ত উঠে বসতে দেবে ন7া। তারপর আস্তে আস্তে ক্রমশ একটু 
একটু ক'রে উঠে ব'মতে দেবে। নইলে হাট ফেল হ'য়ে মারা যেতে 
পারে। 


ষ্ঠ অধ্যায় 
ইক্লাম্পশিয়া 


কমলা। গুনেছ, ঘোষালদের বাড়ীতে যে ভয়ানক কাণ্ড । তাদের 
€ছোট মেয়ে পোয়াতি হয়েছিল, তাকে নাকি ভূতে পেয়েছে । দেশের 
যত রোজ! জড় হয়েছে। মেয়েটা থেকে থেকে কেমন খেঁচছে, মুখ 
বিকট শিকট *ক'রে চোখ কপালে তুলছে, ঘন ঘন মাথা নেড়ে কি রকম 
শব্ধ ক'রছে, আর জিভ কামড়ে রক্ত বার ক'রছে। 

বিমলা। কি সর্বনাশ! ভূতে পেয়েছে মনে ক'রে কুচিকিৎসার় 
মেয়েটাকে মেরে ফেলবে দেখছি! তোমার কথ শুনে বেশ মনে হচ্ছে, 
পোয়াতির তড়কা হয়েছে, একে ইংরাজীতে বলে ইক্লাম্পশিআ। এ 
ভয়ানক রোগ; এতে অনেক পোয়াতি মার! যায়, তবে ভাল ডাক্তারের 
হাতে বেশীর ভাগ বাচে। জাক্ষণ- ঠিক মুগীর মতন খেঁচতে থাকে, 
ফিটের সময় জ্ঞান থাকে না। গর্ভের শেষে প্রসবের সমর কি কদাচিত 
পরেও এই রোগ হয়ে থাকে। কিছুদিন আগে থাকতে প্রায়ই খুব মাথা 
ধরে, চোথের পাতা ভারি হয়, পা ফোলে, প্রশ্নাব কম হয় আর চোঁথে 
ঝাপস। দেখে । গঞঙশেষে বা প্রসবের কিছুদিন আগে কেবল পা! 


৩৪০ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


ফুললেই যে বিপদের সস্তাবন1 হয় তা নয়। ইউটারাস নীচে রক্তের 
শিরার উপর চাঁপ দেওয়ার দরুন পা ফুলতে পারে। শরীরে 
রন্তু কম হ'লে বা প্রতাবে আলবুমেন হ'লেও পা ফোলে। 
চিকিগুসা রোগ যাতে না হয় আগে থাকতে কি ক'রতে হবে, আগে 
বলেছি। ফিট হ্বামাত্র ডাক্তার ডেকে পাঠাবে । একখান! চামচের 
বীট বা এক টুকর! কাঠ স্তাকড়ায় জড়িয়ে দু-পাটি দাঁতের ভিতর ঢুকিয়ে 
দেবে, যাতে জিভ না কামড়াতে পারে । এক পাঁশে কাত ক'রে 
শোয়াবে, বাতে মুখের লাল গড়িয়ে বাহিরে প'ড়ে যায়। মুখে লালা 
অতিরিক্ত জ'মলে, মুখ নীচু ক'রে গলার ভিতর গজ বা পরিষ্কার ন্যাকড়া 
দিয়ে মুছিয়ে দিতে হবে। ঘরের ব্যবস্থা এরূপ করা চাই যাতে আর 
ফিট না হয়। কোন রকম শব্ধ করতে দেবে না, পি-হিব করবার বা 
এনিমা দেওয়ার চেষ্টা, ক'রবে না। বেশী আলো যেন ঘরে না আসে। 
না ও ডাক্তার ভিন্ন অন্য লোকের জনতা প্রর্ততি ফিটের কারণ 
নিবারণ করা আবশ্তক। সর্বদা এক পাশে “শোয়াবে না, 
কিছুক্ষন পরে পাশ বদলে শোয়াবে। ঘর অন্ধকার ক'রে দেকে। 
হাতি পা চেপে ধরবার দরকার নাই, কেবল বিছানা নরম কর! চাই 
যাতে আঘাত না|! লাগে। অএল রব্লথ পেতে দেবে। ঝ্বাটা পোষাক 
থাকলে টিলা! ক'রে দিবে। অকৃসিজেন্‌ প্রস্ততি রাখবে, মুখ নীল বর্ণ 
হ'লে শোকাতে হবে। ডাক্তার আসতে দেরী হ'লে আর পোয়াতির 
জ্ঞান থাকলে চাখাবার চামচে ৪ চামচ সল্ট (ম্যাগ-সল্ফ) জলে গুলে খাইয়ে 
দেবে; অথব! জিভের পেছনে ২ ফোটা ক্রোটন্‌ অএল দিতে পার। কিন্তু 
রোগী অজ্ঞান হয়ে গেলে মুখে কিছুই খেতে দেবে না, সব শ্বাস- 
নালীতে যেতে পারে । মাথায় এবং ঘাড়ে বরফ দেবে ; বরফ পাওয়! না 
গেলে ঠাণ্ডা লোশনের পটি দেবে এমন ভাবে যাতে বালিশ ও পিঠ 


ইক্রাম্প শিআ চিকিংস! ৩৪১ 


পৃভজে না। কি রকম ক'রে দিতে হয় আগে ব'লেছি। ফিট চ'লে গেলে 
মাঝে মাঝে অক্সিজেন দিতে হয়। 

আধুনিক চিকিৎসা ডাক্তার এসেই প্রথমে মফিয়া ইন্তেক্ 
ক'রবেন, ফিট নিবারণের জন্য | নব ঠিক ক'রে রাখবে। ক্যাথিটার 
দিয়ে প্রত্াব করাতে ব'লবেন। পরীক্ষার জন্ত প্রশাব রেখে দিতে 
তবে। যতক্ষণ রোগী অজ্ঞান থাকবে, মাথার দিকে উচু ক'রে রাখতে 
হবে; গলার ভিতর বার বার পরিষ্কার করতে হবে। জ্ঞান থাকলে 
জল খেতে দিতে হবে। অজ্ঞান থাঞ্লে ডাক্তার শিরার ভিতর গ্নকোজ* 
ইঞ্জেক্ট ক'রতে পারেন। তার যন্ত্রপাতি ঠিক ক'রে রাখতে হবে। 
প্রথম মফিয়া ইঞ্জেকশনের আধ ঘণ্ট! পরে ম্যাগ্‌-সল্ফ ( হাইপোডামিক ) 
উঞ্জেক্ট করা হয়। এই ইঞ্জেকখনের আধ ঘণ্টা পর নর্মাল সল্ট 
সলিউশনে ৩০ গ্রেণ ক্লোরেল মিশিয়ে মলদোরে পিচকারী দিয়ে 
দওয়া হয়। জ্ঞান থাকলে ছুধের সঙ্গেও খেতে পারে। তিন ঘণ্টা 
পর দরকার হ'লে ডাক্তার মাবার মফিয়। ইঞ্জেক্ট ক'রবেন। ম্যাগ্‌- 
সলফ প্রথম দিবার পর ৫ ঘণ্ট1 পরে আবার দেওয়া হয়।. সাত ঘণ্টা 
পর আবার মলদ্দোরে ৩২ গ্রেণ ক্লোরেল আগেকার মতন ইপ্জেকট করা 
হর। ১৩ ঘণ্ট। পর আবার মলদোরে ২৪ গ্রেণ ক্লোরেল এবং ২১ ঘণ্টা 
'পর করেন আরও ২৪ গ্রেণ ক্লোরেল ইঞ্জেকশন । আট ঘণ্ট! অস্তর ব্রড 
'প্রেশার : নিয়ে, ১৪০এর উপর হ'লে রক্ত বার করা (হ্বীনিসেক্শন ) 
হয়। দ্বিতীয় চেষ্টা বিষের তেজক্ষয় ও বিষ নির্গমনের জন্য । 
কিড্‌নীর দ্বারা বিষ অপশ্যত ক'রণে হবে বালির জল প্রতৃতি জলীয় 
পান করিয়ে, যদি জ্ঞান থাকে । ডাক্তারের আদেশে একটী ১৮ ইঞ্চ 


পট পপ সপ আস টি শপ শর “ক সাপ সাক সস 


*প্রথম ভাগ, ১ম অধ্যায় ওুয় পরিচ্ছেদ । 
+পরিশিষ্ট থ 


৩৪২ | সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


লগ্থা রেকটেল টিউব রেক্টমে ঢুকিয়ে সোডা বাইকার্ব জল (এক. 
পাইণ্ট জলে এক ড্রাম) দিয়ে রেক্টম্‌ ধুয়ে দিতে হবে যতক্ষণ পর্যন্ত 
মল মাসে। তারপর ক্রমশ এক পাইণ্ট এ জল রেক্টমে রেখে দিতে 
হবে। প্রেজেন্টেশন স্বাভাবিক থাকলে মেম্বেণ রপচার কর! হয়। 

সম্পূর্ণ জ্ঞান হ'তে প্রায় তিন দিন লাগে। প্রুসব করান হয় অস্‌. 
কুল্‌ ড|ইলেট ভ্লে। ডাক্তার ফসেপ্স্‌ দেন। 


ক্ষেপে নার্সের কর্তব্য 

(১) রোগীর যাতে কোন আঘাত না লাগে__মুখে গ্যাগ বা 
চামচের. নাট দিয়ে রাখা। মেজেতে শোয়ান, অথবা তক্তপোষে রাখলে 
যাতে প'ড়ে না বায় তার ব্যবস্থা করা। (২) সম্পূর্ণ বিশ্রাম 'ও. 
নিস্তব্ূত।; অনাবশ্তক নাড়াচাড়া না করা ; কোন শব না হ'তে দেওয়া; 
দর্শকদের ভিড় নিবারণ কর!) বেশী আলে আস্তে না দেওয়া । (৩) 
অজ্ঞান অবস্থায় মুখে খেতে না দেওয়া; জ্ঞান অবস্থায় কেবল জলীয় 
থেতে দেওয়া । (৪) আপনি প্রত্রাব না হ'লে কেথিটার দিয়ে প্রস্রাব 
করান। (৫) ডাক্তারের আদেশ মত এনিমা, কোলন ধোয়ান; 
( কোলন ইরিগেশন ) এবং ইঞ্জেক্শনের ব্যবস্থ। 


সপ্তম অধ্যায় 
সৃতিকাগারে রোগ 
॥ *( বিমল ও চপলা ) 
, চপলা।- প্রসবের পর আর কি কি রোগ হ'তে পারে, সে সব 


জানবার জন্ত আজ তোমাদের কাছে এসেছি। 
বিমলা। সাতটি রোগের কথ! জেনে রাখলেই আমাদের পক্ষে 


প্রমাবের গোলযোগ " ৩৪৩ 


যথেষ্ট ২ ১1  প্রশ্রাবের গোলযোগ । ২। বাহের গোলযোগ । 
৩। হুতিকা জর। ৪। হোআইট লেগ ; ৫1 থুনকে। (ব্রেদ্টু আযবসেস)। 
৬। ইউটারাসের ইন্হবার্শন। ৭। সব ইন্হ্বলিউশন । 


প্রম্াবের গোলযোগ 


কষ্ট প্রসবের পর, কি প্রথম পোয়াতির সহজ প্রসবের পর, কিন্বা 
প্রশ্তাবের জগম হ'লে প্রআব বন্ধ ভ'তে পারে । এ অবস্তায় কি করা 
উচিত, আগে ঝলেছি। অসাড়ে প্রআ্রীব ( ইন্কণ্টিনেন্স ) হ'তেও 
পারে। র্ল্যাডার ষদি প্রস্সাবে খুব বেশী পরিপূর্ণ হয়, অথচ পোয়াতির 
বেগ দিয়ে প্রশ্াব করবার শক্তি না থাকে, তা হ'লে এক রকম প্রআাৰ 
ঝরা রোগ হতে পারে ; এ অবস্তায় তলপেটে ভাত দিয়ে উচ ব্র্যাডার টের 
পাবে; তারপর ক্যাগিটার দিয়ে প্রশ্নাব করাবে । ৮ ঘণ্টা অন্তর প্রশ্রাব 
করান আবশ্তকু। ব্ল্যাডার প্রত্নাবে ভি থাকলে ইউটারাসের সঙ্কোচন 
হয় না, পোমটপার্টম হেমারেজ এবং সবইনভ্বলিউশন হয়। ক্যাথিটার 
দিবার নিয়ম আগে বলেছি; সেসব নিয়ম পালন না ক'রলে, প্রল্সাব 
ঘোলা হবে, প্রস্রাবের সময় জাল যন্ত্রণা হবে, ব্র্যাডার টিপলে ব্যথা বোধ 
হবে, আর তার জন্ত তোমাকে দায়ে পশ্ড়তে তবে, এ কথা যেন বেশ মনে 
গাকে। একে ইতরাজীতে বলে সিস্টাইটিস। এই রকম হলে 
ডাক্তার দেখাবে, আর ডাক্তারের পরামশ নিয়ে ব্ল্যাডার ধুইয়ে দিবে। 

ব্লাডার ধোয়াবার নিয়ম-_একটি রবারের ক্যাথিটার, একটি 
কাঁচের ফনেল, মাধ ছটাক বোরামিক এসিড চাইখ ক্যাথিটার আর 
কনেল, জলে সিদ্ধ ক'রে নিবে। ফোটান জলে বোরাদিক লোশন 
প্রস্তত ক'রবে। ক্যাথিটার দিয়ে আগে প্রত্াব করাবে । একটু প্রশ্নাব 
বাকি থাকৃতে ক্যাথিটারের মুখ টিপে ধ'রে ফনেলের মুখে লাগাবে, 
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লাগিয়ে ক্যাথিটার টিপে ধ'রে থাকবে । আর 'একজনকে ফনেলে 
বোরামিক লোশন ঢালতে বলবে; ঢালা হলে ক্যাথিটারের টিপ 
ছেড়ে দিবে । দেখবে জল আস্তে আস্তে ভিতরে নাচ্ছে ; জল থাকতে 
আবার জল ঢালতে বলবে । এই রকম বার ত্বই তিন ঢেলে, ফনেল 
কাত ক'রে একটা সরার জল ছাড়বে। একটু জল থাকতে ক্যাথিটারের 
মুখ টিপে ধরবে । যখন দেখবে ভিতর থেকে পরিষ্কার জল বেরুচ্ছে, 
মুখ টিপে ক্যাথিটার খুলে নিবে। 

প্রমাবের ফিস্চুল।-_এক রকম প্রস্রাব ঝরা! রোগ আছে, সে 
বড়ই কষ্টকর। পোঁয়াতি বলে নড়তে চণ্ড়তে প্রস্রাবের মতন কি যেন 
প'ড়ে বিছানা! ভিজে বায়। ক্যাথিটার দিলে ব্ল্যাডারে প্রশ্াব পাবে 
না, অথচ পোয়াতিও বলবে না বে প্রসবের পর প্রস্রাব করেছে । এ 
রকম হ'লে হেবজাইনার উপরদিকে বেশ ক'রে পরীক্ষা করলেই দেখা 
যাবে একটা ফুটে! দিয়ে প্রস্রাব আচে ; তার মানে প্রশ্রাব ফিসচুলা 
বা হ্বেসিকো হ্বেজাইনেল ফিসচুলা হয়েছে । তখন আর দেরি না ক'রে 
ডাক্তার ডাকৃবে। ছেলের মাথা প্রসবের সময় অনেকক্ষণ ব্র্যাডারের 
উপর চেপে বসলে, এ জীয়গায় ঘা হয়ে ফুটো হয়। অথব৷ দ্বিতীয় 
ম্টেজে ব্র্যাডার প্রস্রাবপূণণ অবস্থায় বদি প্রস্তাব না করান হয়, শিশুর 
মাথার চাপে রব্ল্যাডার ফাটতে পারে।. এই স্টেজে মাথা চেপে বসে 
ইউরিটারের উপর ; ন্ুতরাং এক হাতে ছেলের মাথ! তুলে ধ'রে ক্যাথিটার 
পাস করা উচিত। 

প্রত্রাবের জায়গা ও চরিধার হেজে বার । বোরাসিক লোশন দিয়ে 
ধুয়ে সর্বদা পরিষার রাখবে আর পরিফার হেবসেলীন্‌ বা রগুন তেল 
বা নিম তেল মাখিয়ে রাখবে । ক্রেনিওটমি প্রভৃতি অপারেশনের সময়েও 
এই হুর্ঘটন! হ'তে পারে। শ্লাফ ফুটো হয়ে গ্রজাব ঝরতে ছুদিন দেরি হয়, 
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তাই অসাড়ে প্রা দেরিতে ধর! পড়ে । অস্ত্রের সময় ধরা পণ্ড়লে 
ডাক্তার তথনি সেলাই ক'রবেন। ইউটা'রাসের সঙ্গে ব্রাডারের যোগ 
হ'লে বলে ইউটারো-হেবসিকেল এবং রেকৃটমের সঙ্গে যোগ হ'লে 
(রেকুটো-হেবসিকেল। পুরাতন ফিসচুল! হ'লে ডাক্তার নৃতন ঘ! ক'রে 
সেলাই করেন । তার কথামত ছুরি, সরু ক্যাটগট (1110 ৮106), 
সেল্ফ. রিটেইনিং ক্যাথিটার প্রস্তুত রাখবে। 


২। বাহোর গোলযোগ 


প্রসবের পর প্রায়ই কোষ্ঠ কঠিন হয়। এ অবস্থায় কি করা উচিত 
আর একদিন তা বলেছি । নানারকম গুড়ো ঝালটাল খেয়ে পেটের 
অন্থুথ হয়। তাহ'লে ডাক্তার ডাকবে, আর স্ুপথ্য দিবে। আর এক 
রকম পেটের অসুখ বড়ই কষ্টকর। পোয়াতি বলে বাহোর বেগ হ'লে 
সামলাতে পারে না, বাহো হ্বেজাইন! দিয়ে আসে । এরকম হ'লে পরীক্ষা 
ক'রে দেখবে মধদ্বার ছিড়ে হ্বেজাইনার সঙ্গে এক হয়েছে কি না। যদি 
হয়ে থাকে, তখনই ডাক্তার ডেকে পাঠাবে। তাড়াতাড়ি মাথা টেনে 
আনতে গেলে অনেক সময় এই রকম “দ্দোর এক” হয়ে যাঁয় ( কম্প্রীট 
রপ্চার )। ফোটান জলে বা লোশন জলে ঘা ধুইয়ে পরিষ্কার ক'রে রাখবে, 
আর কপনী ঘণ্টায় ঘণ্টায় বদলাবে। 


৩। স্থৃতিকা জ্বর বা সেপ্সিস্‌ 
প্রসবের পর জবর হ'লেই ষেহ্থতিকা জর হ'ল তাহা নয়; এদেশে 
ম্যালেরিআ, টাইফএড, কালাজরের কথাট! মনে রাখা উচিত। প্রসবের 
২৪ ঘণ্টা পরে, ৩।৪ বার থামমিটাঁর দিয়ে বদি দেখা যায় জর ১০০৪ ডিগ্রীর 
বেশী, আর নাড়ী ৯ এর বেশী, তা হ'লে মনে করতে হয় জর হয়েছে। 
জর নানা কারণে হ'তে পারে £- যথা, (১) অন্ত সময়ে যে কারণে হয়, 
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ম্যালেরিআ৷ প্রতি । (২) মানসিক উদ্বেগ; কিন্তু এতে জর বেশীক্ষণ 
থাকে না। (৩)বদ্ধ মল; বাহে খোলাস!| হ'লে সেরে যায়। (৪) স্তিশ 
টাটালেও ভ'তে পারে, কিন্তু বেশীক্ষণ থাকে ন|। 

' গৌথ কারণ £--০) কঠিন প্রপব। (২) অতিরিক্ত রক্ততআ্রাব। 
(৩) কোন রোগ বা অতিরিক্ত পরিশ্রম | (৪) গঞ্ভাবস্থায় স্বাস্থ্যের প্রতি 
দৃষ্টির অভাব। এই সব কারণবশত শরীর ছর্বল হয় এবং সংক্রামক 
বীজাণুর আক্রমণ ব্যর্থ ক'রবার শক্তি হাস হয়। প্রকৃত সুতিকা জর বা! 
সেপ্টিক ফিহ্বারের মূল কারণ বীজাণু ও তাহার বিষ (১ম ভাগ ৭১ 
পৃষ্ঠা )। এই পুমারপ|রেল সেপসিস্‌ বীজাণু রোগীর দেহে বাহির থেকে 
প্রবেশ করবার কারণ -(১) নোংরা হাত কিংবা নোতর। যন্ত্র দ্বারা 
ভিতর পরীক্ষা ; (২) জেনিটেল € হখলহবা! প্রল্তুতি ) "সেপটিক যদি থাকে, 
সেই অবস্থায় পরীক্ষা ; (৩) গর্ভাবস্থায় সংসর্গ। (৪) রোগীর দেহের' 
ভিতর থেকে বীজাণু আসে, যদি হেবজাইনা কি পাহ্বিকৃসের রোগ কিন্বা 
দাত বা টন্সিলের রোগ থাকে । লোকিআ, রক্জের ডেলা, প্লেসেণ্টা? 
বা মেম্ত্রেণের টুকর! পচে, হ্বজাইন] সাহ্বিকৃস কি পেরিনিয়ম প্রভৃতি ঘা 
হ'য়ে পঃচে, যদি জর হয়, তাঁকে বলা হ'ত সেপ্রিমিআ; এখন বলা! 
হয় পুআরপারেল্‌ এগ্ডোমি্রাইটিস্‌ ব৷ মিন্রাইটিস্‌। কোন 
জায়গা পচে না অথচ স্ট্রেপ্টোককান্‌ প্রভৃতি বীজাণু ভিতরে প্রবেশ 
ক'রে রক্তে বিষ ছড়ালে যে জর' হয়, তাকে বলে সেপ্টিসিমিআ ।' 
সেপ্লিন্‌ এই দ্বই রকম। (েপটিসিমিমা বিষ ইউটারাস ছাড়িয়ে 
আশেপাশে ষায়। আশে পাশে টিপলে ব্যথা বোধ হয় আর শক্ত চাকার 
মতঠেকে। এ রকম হ'লে বলে পেলহিরক সেলিউলাইটিস্‌? 
সেলিউলাইটিসের জর প্রায় প্রসবের ৮৯ দিনে হয়; তার পরেও হ'তে 
পারে ; শক্ত চাঁপ মিলিয়ে যেতে পারে । পাকলে কম্প দিয়ে জর বাড়ে; 
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ফৌঁড়ার পু'ঘ মলদ্বার কি হ্বজাইন! দিয়ে ছুড় ছড় ক'রে আসে, কিন্বা 
বরাডার দিয়ে প্রশ্নাবের সঙ্গেও আসতে পারে। (ফৌড়া ফেটে পৃ'ষ পেটের 
ভিতর গেলে পোয়াতি মারা যায় । বদি পু শুমে বায়, টিউব, ওহ্বারি, 
মলনাড়ী সমস্ত জড়িয়ে একটা! শক্ত আবের মত হ'য়ে বহুকাল থাকতে পারে । 
এতে সময় সময় ব্যথা, জর, বাহে প্রশ্নাবের কষ্ট হয়। পোয়াতি 
চিররোগী হ'য়ে থাকে । পোয়াতি-পরীক্ষার সময় ভাল ক'রে হাত 
স্টিরিলাইজ না করার দরুন দেখ পোয়াতির কত বিপদ 'আার কষ্ট হ'তে 
পারে। কখনও সমস্ত পেট ফাপে, মার এত ব্যথা হয়, পেটে হাত 
ছোয়ান যায় না, পোয়াতি পা ছড়াতে পারে না। এ অবস্থা বড় ভয়ানক ; 
ইংরাজীতে বলে পেরিটোনাইটিস্‌। কখনও বা কোন রকম ব্যগা 
হয় না, কিন্থু নাঁড়ী ক্ষীণ হয়ে হ'য়ে পোরাতি মারা ঘায়। এতে প্রায়ই 
ডিসচার্জ ক'মে যায় কি একেবারে বন্ধ হ'য়ে বায়, আর দুর্গন্ধ মোটেই 
থাকে না, স্তনের দ্ধ শুকিয়ে যায়। কণন৪ কখন? হাতের গাট পায়ের 
গাট পাকে, কিস্থানে স্তানে ফৌড়া হয় (পাইমিআ। )। এই রোগ বড় 
ছোয়াচে; এক পোয়াতির রক্ত বা পূ লেগে অন্ত পোয়াতির রোগ 
হ'তে পারে । কুল প'চে যে জর হয়, ইউটারাস টিংচার আয়োডিন, লা- 
সোল কি হাইড্রোজেন পারকৃসাইড. লোশন দিয়ে ধুয়ে দিলে জরসেরে যায়; 
কিন্তু অগ্রাহা করলেই এই থেকে আদত সেপ্দিন হয়। মন্ত কোন 
কারণ ন৷ থাকলে প্রসবের পর জর সেপটিক বলে ধ'রে নিতে হবে । হধের 
জর বলে অগ্রাহ্য করা উচিত নয়। রক্কে ছুর্গন্ধ নেই, অতএব এ জবর 
সেপ্টিক নয় এই মত ভ্রান্ত । খুব সেপ্টিক রোগীর রক্তে কিছুমাত্র ঢর্গন্ধ 
না থাকতে পারে । লক্ষণ :__ঠিক প্রসবের পরে গৃৰ জর; পল্ম্‌ ১২০ ব। 
বেশা ; বার বার কম্প, শ্বাস ঘন ঘন, অলাড়ে বাসে প্রজার, তন্দ্রা, ব। 
প্রলাপ, জিভ শ্তকো বা কালো ; অনিদ্রা ; কিছু থেতে না পারা; পেটের 
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অন্গখ ; গায়ে লাল বের হওয়া ; এই সমুদয় লক্ষণ ভয়ের কারণ। হ্বামাত্র 
লিখে রেখে ডাক্তারকে জানান দরকার । 


নেপ্সিস্‌ নিবারণের উপায় £- 


১। গর্ভাবস্থায় বে সব কারণে মেপসিন্‌ হয়, যেমন দাতে পু 
টন্সিলে ঘা, নাকে মুখে ঘা, হেবঞ্জাইনায় পৃষ, প্রস্রাবে পৃঁয, ইত্যাদি 
থাকলে, ডাক্তার দ্বারা চিকিৎসা করান উচিত। ২। স্তাতুড় ঘর ও 
আনৰাব পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকা! আবশ্ঠক । জিনিসপত্র, যেমন বিছানার 
চাদর, এপ্রন্, তোয়ালে, প্যাড, গজ, মুছবার সোমাব বা ন্াকড়া, তুলো, 
এই সমুদয় স্টিরিলাইজ ক'রে ঢাকা দিয়ে রাখা উচিত। ৩। হাত 'ও 
যন্ত্রাদি স্টিরিলাইজ করা উচিত। নথ কাট! উচিত । সিদ্ধকরা দস্তান। 
বাবস্থার কর! ভাল। কোন জায়গায় হাত লাগলে আবার হাত স্টিরি- 
লাইজ করা দরকার । 8) হ্বল্হবা ও আশপাশ যথাসাধ্য আ-নেপ টিক 
রাখতে হবে। প্রদবের প্রারস্তে এনিম! কিংবা! ক্যাস্টার অয়েল দিবে। 
এক্‌স্টার্ণেল জেনিটেল বিশেষত পেরিনিরম ও এনাসের জায়গায় চারিধার 
কামিয়ে আয়োডিন্‌ ম্পিরিট লোশন (শেতকরা ২ অর্থাৎ এক আউন্স ম্পিরিটে 
৯১৯ গ্রেণ আয়োডিন্‌ ) তুলি ক'রে লাগিয়ে দিতে হবে। শ্বেত প্রদর 
থাকলে প্রসবের পূর্বে ডুশ দেওয়া উচিত। বিশেষ দরকার না হলে 
প্রসবের পর ডুশ দেওয়া উচিত নয়। 

আ-সেপ্টিক,কাহাকে বলে? 

যে সমুদয় পদার্থ দ্বারা রোগবীক্জাণু নষ্ট হয়। যথা আল.কহুল, 
আয়োডিন্‌। | 

এন্টিসেপ্টিক কাহাকে বলে? 

যে সমুদয় ওধধ ব্যবহার ক'রলে বীজাণু বাড়তে পায় না; যথা, 


সেপসিস্‌ মিবারণ ৩৪৯ 


শতকর। ২০ কার্বলিক লোশন । এই দিয়ে ঘা ধোয়ান যায়। শতক্র! 
৫ কার্বলিক লোশনে বীজাণু ম'রে যায়, কিন্থু ওআশে ইহার ব্যবহার 
হয়না। ৫। সটিরিলাইজ-কর! তোয়ালে বা শ্টাকড়া দিয়ে প্রসবের 
দ্বার ছেড়ে দিয়ে চারিদিকে ঢেকে দেওয়া উচিত। ৬। পুনঃ পুনঃ 
অনাবশ্যক ভিতরে পরীক্ষা করা অন্ুচিত। ৭ | প্লেসেন্টা পড়বার পর, 
ইউটারাস শক্ত হবার ২৪ ঘণ্টা পরে, বিছানার মাথার দিকে উঁচু 
ক'রে দিতে হবে। যত শীঘ্ঘ সম্ভব পোয়াতিকে ব'সতে দেওয়। উচিত, 
যাতে রক্ত ভিতরে নাজ'মে বেরিয়ে নায়। ৮। প্রনবের রাস্থা যাতে 
জখম না হয় £সদিকে চষ্টি রাখা আবশ্তক। জখমের কারণ £-_- 
(১) ছেলের মাথা বড়, প্রসবের রাস্তা! ছোট ; (২) প্রিসিপিটেট লেবার ; 
(৩) মিকানিজম্‌ বা প্রেজেটিং পাট পুরে আসা সম্বন্ধে গোলযোগ 
(৪) পিউবিক্‌ আর্চ বা হাড়ের রাস্তার সন্কীণ'তা। নিবারণ--(১) হ্বাল্হ্বা 
ছোট হ'লে ডাক্তারের এপিজিঅটমি করেন। (২) তাড়াতাড়ি প্রসব 
নিবারণ কি ক'রে করা যায় ইতিপূর্নে বলা তয়েছে । (৩) দেখা উচিত 
বাঁতে এক্স্টেন্শন্‌ হবার পূর্বেই মাগা নী নেমে পড়ে; কারণ, তা হ'লে 
মাথার বড় দিক (অক সিপিটে। ফ্রণ্টেল্‌) নেমে এসে পেরিনিঅম্‌ রপচার 
করে। (৪) হাড়ের রাস্তার গোলযোগ থাকলে আগেই ডাক্তারকে জানান 
উচিত । (৫) ছেলের মাথা অনেকক্ষণ আটকালে পেরিনিনম্‌ থেখলে 
গিয়ে ঘা! হয়, তার চাইতে কাটা ঘ| শীঘ্ব ভাল হয়। এই জগ্ত পেরেনি- 
অমে হেড এসে আটকে প্রমবে বিলম্ব হলে এবং পেরিনিমম ছিণ্ড়বার 
সম্তাবন! হ'লে ডাক্তার একপাশ কাচি দিয়ে কাটেন ূর্থাং এপিজিঅটমি 
করেন। (৬) পেরিনিঅম লেসারেশন হ'লে সেলাই না কর! দোষণীয় ; 
এতে সেপলিস্‌ হ'তে পারে । (৭) নিজের হাতে, নাকে, গলায় কি অন্ত 
কোথাও ঘা! থাকলে বা কোন সংক্রামক রোগী দেখে আসলে, কোন 
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পোয়াতির ভার নেওয়া উচিত নয়। (৮) ডুশের জলের বিশ্তদ্ধতা সম্বন্ধে 
নিঃসন্দেহ হওয়। উচিত। তাতে অসিদ্ধ জল মিশিয়ে ঠাণ্ডা কর উচিত 
নয়, ঠাঁগড জলের বালতিতে রেখে ঠাণ্ডা কর! উচিত। এঁ জলে অশুদ্ধ হাত 
দিলে আবার ফুটিয়ে নিতে হবে। 

চিকিৎসা-_ডাক্তার ডেকে চিকিৎনা! করাবে এবং ইতিপূর্বে যন্ত্র 
হাত পা, কাপড়চোপড় ইত্যাদি যে ভাবে ডিনইন্‌ফেক্ট ক'র্তে বলেছি তাই 
করবে, তবে অন্ত রোগী দেখতে যাবে । মাথার দিকে বিছানা! উচু ক'রে 
দিবে। ডাক্তারের পরামর্শে পুআরপারেল এগ্োমিট্রাইটিসে হেবজাইনার 
ডুশ দিবে। হ্বেজাইলেন ডুশ দেওয়া হয়, সাধারণত দুইটি কারণে, (১) 
পরিষ্কার'করবার জন্ত, (২) বাথা ফুলে! বা ইন্ফ্লেমেশন দমনের জন্য । শুধু 
ওমাশের জন্ত জল চাই অল্প গরম (১০*-_-১০৫ ডিগ্রি); ইনফ্রলেমেশন্‌ 
সারাবার জন্ত জলের টেম্পারেচার ১০৫-_-১১৫ ডিগ্রি। ডুশ ক্যান্‌ রোগীর 
২৩ ফুটের বেশী উপরে থাকবে না। ইউটরাসের মুখ যদি খোলা 
থাকে, বেশী তোড়ে জল গেলে পেল্হিবিক দেলিউলাইটিস্‌ 
হ'তে পারে। ভিতরে যাতে হাওয়া না যায় সে বিষয় সাবধান 
হ্‌বে। 

অর ১*৬ ডিগ্রির উপর হ'লে বল! যায় হাইপারপাইরেক্শিয় ) 
ডাক্তারের পরামশে টেপিড. ম্পঞ্জিং এবং মাথায় বরফ দিবে। জল কুম্ুম 
কুম্থম গরম হবে ( ৬৫--৭০ ডিগ্রি )। 

ডাক্তার বদ্দি হব্-প্রণালীতে ইউটারাসের ভিতর গ্লিসারিণ ইঞ্জে ক'রতে 

চান, তার জগ্ ম্টিরাইল্‌ সিসারিণ, সিরিঞ্জ ও সিরিজের মুখে লাগাঁবার 
রবার টিউব প্রস্তুত রাখতে হবে। মুস্থ ব্যক্তির রক্ত যদি ট্রান্স্ফিউশন 
করেন, তার সব যোগাড় রাখ দরকার । তিনি প্রণ্টসিল্‌ বাঁ সল্ফেনিমাইড 
ইঞ্জেক্ট বদি করেন, সে সব প্রস্তুত রাখতে হবে । 
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৪। পা ফোল। বা হোআইট লেগবা ফ্লেগমেশিয়া আলবা 
ডলেন্স_ প্রায়ই প্রসবের তের চৌদ্দ দিনে, কখনও বা নয় দশ দিন থেকে 
২০ দিনের ভিতরেই পোয়াতির জর আর উরুতে বাথ হ'তে পারে । টিপলে 
ব্যথা পায়, আর আঙ্ুল ব'মে যায়। পায়ের গোছ টিপলে একটা শক্ত দড়ার 
মত টের পাওয়া যায়। জ্বর ব্যথ! এক সপ্তাহে ক'মে যেতে পারে ; কিন্ত 
ফুলো অনেক দিন থাকে । শীঘ্র উঠে বসলে কি বেড়ালে পোয়াতি হঠাৎ 
মারাও যেতে পারে। | 

চিকিুসা_-এই রকম দেখলে ডাক্তার ডেকে পাঠাবে, আর যাতে 
নাড়া না পায়, সেইভাবে রাখবে। পায়ে হাত বুলাতে কি কিছু মালিশ 
ক'রতে দেবে না, কিন্ত তুলো দিয়ে আস্তে আস্তে বেধে পায়ের দুদিকে দুটি 
বালুভরা পাশ-বালিশ দিয়ে রাখবে । নব সেরে গেলেও এক সপ্তাহ পর্য্ত 
পোয়াতিকে উঠতে দেবে না। 

৫। স্তন সংক্রান্ত রোগ-(১) স্তন ফোলা বা এন্গর্জড 
(ক্রেস্ট । প্রদবের পর প্রায় তৃতীয় দিনে, স্তনে রক্ত জ'মে ফুলে, জর হয়, 
শিরগুলি ফোলে, স্তনে বাথ। হয়, স্তনে রক্ত ডেলা ডেল! হয়, পাকৃতেও 
পারে। চলতি ভাধায় বলে থুনকো৷ ৷ গরম সে'ক বা বরফ দেওয়। যায়। স্তন 
তুলে ব্যাণ্ডেজ করা হয়। নীচে থেকে বোটার দ্রিকে আস্তে আস্তে ডলতে 
হয় একটু তেল মাখিয়ে। দ্ধধ গেলে নিয়ে ছেলেকে স্তন ধরাতে হয়; 
ব্রেসট পম্প দিয়ে ছুধ টেনে আনবে না। ডাক্তার জোলাপ দেন এবং 
মাখন তোলা ছধ ( এওলান ) ইপ্জেক্ট করেন। 

(২) ম্যাস্টাইটিস্‌ বা স্তনের প্রদাহ_ প্রসবের পর প্রায় তৃতীয় 
সপ্তাহে হয়। স্তনের ফাটার ভিতর দিয়ে বা রক্কে কোন সংক্রামক বীঙ্গাণু 
প্রবেশ করে এই রোগ জন্মায়। স্তনে ব্যথা, কম্প দিয়ে জর, 
ভ্রুতনাড়ী, স্তন শক্ত হয় ও চকচক করে এবং পাকলে টিপলে আঙ্গুল বনে 
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যায়। গরম সে'ক দিয়ে ব৷ বরফ-পূর্ণ বাগ চাপিয়ে স্তন তুলে বেঁধে রাখা 
যায়। ডাক্তার জোলাপ দিবেন এবং মাথন তোল! দুধ ইপ্জেক্ট করবেন এবং 
পাঁকন্ুল অস্ত্র করবেন। ২৩.সপ্তাহ এ স্তন টানা বন্ধ রেখে, ঘ। শুকলে 
আবার টানতে দেওয়। যায়। 


(৩) বৌটা ফাটা (ক্র্যাক বা ফিশার) থাকলে প্রসবের পর ঁ ফাটা 
দিয়ে রোগ-বীজাণু প্রবেশ ক'রলে সেপসিম হ'তে পারে। যাতে সেপটিক 
ন! হয় এই জন্য এট্টিসেপটিক লোশন দিয়ে ধুয়ে ডাক্তারের উপদেশ অনুসারে 
টিংচার বেনজোইন্‌ কম্পাউণ্ড লাগান হয়। প্র স্তনে নিপল-শিলড 
( কাচের ) লাগিয়ে স্তন পান করান যাঁয়। নিপলের ছিদ্র ছোট হলে 
সেফটি-পিন্‌ দিয়ে বড় করা যায়। অথবা! এ স্তন-টানা বন্ধ ক'রে দিয়ে ভাল 
স্তনের হুধ খেতে দিতে পারা যাঁয়। 

৬। ইউটারাসের ইন্হবার্ধন্‌-_প্রসবের ঠিক পরেই ইউটারাস্‌ এই 
রকম উলটে আমে, কদাচিৎ একদিন পরেও হ'তে দেখা গিয়েছে । প্রোলাগ 
হ'লে ইউটারাস ভিতরে যে ভাবে থাকে সেই ভাবেই নেমে আমে; কিন্ত 
ইন্হবার্ধনে ইউটারাসের ভিতর দিকটা উলটে বেরিয়ে পড়ে । প্রসবের পর 
কর্ড ধরে প্লেসেণ্টা আনবার চেষ্টা ক'রলে, কি ইউটারাদের ফণ্ডান্‌ টিল 
অবস্থায় আঙ্গুল দিয়ে নীচের দিকে ঠেললে, কি তাড়াতাড়ি ছেলে বেরিয়ে 
আসবার পর ফগ্ডান টিল অবস্থায় যদি পোয়াতি বেশী কোথ দেয়, 
এই রকম হ'য়ে থাকে। টিউমার কি অন্ত কারণেও ইন্হ্বার্ষন হয়, 
কিন্তু খুব কদাচিৎ । 

চিকিগুসা- প্রসবের পর হ'লে, আর দেরি না হ'লে, বা হাত 
তলপেটে দিয়ে দেখবে ইউটারাঁসের ফণ্ডাম্‌ নাই, কিন্তু একটা গোল 
আতচীর মতন পাওয়া যায়, সেইটা বা হাত দিয়ে চাপবে, আর ডান 


ইনহবাধন্‌ , ৩৫৩ 


হাতের তেলে| দিয়ে উল্টান ফগডাস্‌ উপরের দিকে আস্তে আস্তে ঠেলবে। 
এতে না হ'লে, হাতের তেলো দিয়ে যেমন ফণ্ডাস্‌ উপরে ঠেলবে, সঙ্গে সঙ্গে 
তেমনি বড় আঙুল আর তর্জনী দিয়ে সাহ্বিক্স ডাইলেট ক'রবে, যেমন এ 
৪২নং ছবিতে দেখছ। কিন্তু এই সমস্ত করবার আগে প্রথমেই ডাক্তার 
ডেকে পাঠাবে । উঠাবার চেষ্টা ক'রবে না যদি রক্তআাব হয়ে রোগীর, 
কোলাপস্‌ কিংবা! শক্‌ হ'য়ে থাকে ; আগে রক্তম্রাব বন্ধ এবং রোগীকে চাঙ্গা 





৪২নং চিত্র-ইন্হ্বার্ষনের চিকিৎসা 


করা উচিত; কারণ উঠা'বার সময় আারও শক্‌ লাগে। প্রথমত প্লেসেন্টা 
বের ক'রে, মাস্তে মান্তে ইউটারাস হেবজাইনার ভিতর ঢুকিয়ে দিয়ে এক 
হাতে তলপেট চেপে আর এক হাত ভিতরে দিয়ে ইউটারাম পিউবিসের 
হাড়ের দিকে চেপে রাখলে রক্তস্রাব বন্ধ হয় এবং ইউটারাস শক্ত হয়। 
তার পর গরম জলের ডুশ দিলে এবং পিটুইটি/ন ইপ্লেক্ট ক'রলে ইউটারাস 
আরও শক্ত হয়। ততক্ষণ ডাক্জার এসে পণ্ড়বেন এবং অজ্ঞান করে 
ইউটারাস রিপ্লেদ্‌ করবেন বা উপরে তুলে বসাবেন। খবরদার তুমি 
 স্চাড়াতাঁড়ি ইউটারা'স বসাবার চেষ্ট! ক'রবে না। 


৩৫৪ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


৭। সব-ইন্হ্বলিউশন-_ প্রসবের পরে সময় মত ইউটারাম ছোট 
না হ'লে সব-ইনহ্বলিউশন বলে। ক্ষণ _ইউটারাল বড় (১৪ দিনেও 
পিউবিসের উপর ); দ্বিতীয় সপ্তাহেও রক্ত থাকে, হাঁটতে কষ্ট হয়, পাছায় 
ব্যথ! হয়, বাহো প্রশ্রাবে কষ্ট হয়, কখনও কখনও জ্বর হয় আর ডিস্চার্জ 
বেশী দিন থাকে। পরীক্ষা ক'রে দেখলে, অন্‌ খোলা আর ফুলো 
বোধ হয়, টিপলে ব্যথা লাগে, আর হ্বঙ্গাইনার মাংস নেমে পড়ে 
কৌোথ দিলে। 

কারণ__ভিতরে প্রেসেন্টা মেমব্রেণ ব! ক্লট থাকলে এ সব পচে 
গেলে, ছেলেকে স্তন টানতে না দিলে, যমজ কি ছেলে খুব বড় হ'লে, 
কিন্বা হাইড্রেম্নিমন্‌ হ'লে, সব-ইনহবলিউশন হয়। ইউরারাসের 
রিট্রেহ্বার্ষন অবস্থায় পোয়াতি শীঘ্ব শীঘ্র উঠে হেঁটে বেড়ালেও হয়। 

চিকিগুসা- ডাক্তারের ব্যবস্থা মত কাক্স করবে; পোয়াঁতির চলাফেরা 
বারণ ক'রবে। আয়োডিন লৌশনে হ্বেরজাইনেল ডুশ দিলে ( এক পাইণ্ট 
গরম জলৈ চা খাবার চাঁমচে এক চামচ টিংচার আয়োডিন)'ও ট্যানিক এসিড 
গ্লিসারিণ প্লগ দিলে উপকার হয়। ডাক্তারের পরামর্শে আর্গট ৩* ফৌটা 
ক'রে দিনে তিনবার খেতে দিবে। প্রদবের পর প্রতিদিন টেম্পারেচার 
চার্টে লিখে রাখা উচিত ফণ্ডাঁন্‌ কোথায় পাওয়া! যায়। কি উপায়ে এই রোগ 
নিবারণ হুয়, ইতিপূর্বে বল হ'য়েছে। | 

অন্যান্য রোগ--এই ৭টি রোগ ছাড়া (১)৬ দিন থেকে ১০ দিনের 
ভিতর ধশুষ্ট্কার ; (২) পরে ইউটারাম বেকে গিয়ে ডিস্চার্জ আটকে যাওয়া 
কিন্বা ডিচার্জের' বৃদ্ধি। লোঁকিয়। আটকে গেলে ইউটারাদ বড় 
হয়, একটু জরও হয়; একে বলে লোৌকিও-মিটন। ডাক্তার 
দেখাবে। (৩) উম্মাদের লক্ষণ এবং (৪) পা অবশ হওয়া 
প্রভৃতি রোগ হ'তে পারে। তা! ছাড়া রোগে ভুগে পাছার ছাড়ি যদি 


অস্ত্র চিকিৎসার পুরে প্রস্ততি ৩৫৫ 


বেরিয়ে পড়ে, পাছায় ঘা হতে পারে, ইংরাজিতে যাকে বলে 
বেড, সোর্। | 

বেড সোর্‌ নিবারণের উপায়-_চাদর মেকিপ্টশ প্রহ্ৃতির তাজ 
ৰা খোচ হ'তে দেওয়া উচিত নয়। বেডপ্যানের উপর তুলো৷ বা কাপড় 
দেওয়া উচিত। বে লব জায়গায় বেশী' চাপ লাগে, সে সব জায়গ! 
সাবান জল দিয়ে দিনে দ্বইবার ধুয়ে শুকিয়ে এ জায়গ! স্পিরিট দিয়ে ঘ'সে 
বিশ্ব স্টার্চ পাউডার ছড়িয়ে দিতে হয়। স্থান লাল হ'লে স্পিরিট দিয়ে ঘ'ললে 
টাটাতে পারে ; তাই মলম লাগিয়ে এ স্থান এমার-কুশনের উপর রাখতে 
হয়। এমার কুশন না পাওয়া! গেলে একট! তুলোর লম্বা বাপিশের ছুটে মুখ 
জুড়ে দেবে, মাঝথানে যে গোল ফাক থাকবে, মেই ফাকে ঘা 
থাকবে। ডাক্তারের পরামর্শে ঘায়ে গষধ দিবে আর খুব পুষ্টিকর জিনিষ 
€খতে দেবে। 


অষ্টম অধ্যায় 
প্রথম পরিচ্ছেদ 


প্রসব ও রোগ সংক্রান্ত অস্ত্র-চিকিৎসার পূর্বে প্রস্ততি 
বাড়ীতে অস্ত্র হ'লে £__ 
ঘর-_মন্ত্বের পূর্বদিনে ঘরের দেওয়াল, টেবিল, চেয়ার প্রন্ণতি 
'ডিসইন্ফেক্টে্ট, লোশনে ধুয়ে রাখবে । অনাবস্তক জিনিষ সরিয়ে 
দিবে। অস্ত্রের ঘরে আলে! রাতান খেগবে। অন্তষ্ঠ পায়ের দিকে 
'খুব ভাল বড় জানাল! থাক! আবন্টক। ধরে এই কতকগুলি জিনিষ 
“রাখা আবহক---একখানা ৬ ফুট লব্থ! ২ ফুট চওড়া! ৩ ফুট উচু টেবিল। 


৩৫৬ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


| ছোট ছোট অপারেশন তক্তপোষে হ'তে পারে কিন্তু ইট দিয়ে তক্ত- 
পোষ উচু কর! চাই এবং যিনি মন্ত্র করবেন তার ব'সবার জন্ত একখান। 
নীচু টুল বা জলচৌকি চাই। যিনি ক্লোরফর্ম দিবেন তাঁর জন্ত চেআর 
বাটুল চাই। তাছাড়া ছোট ৩৪ খান! টেবিল রাখবে। করোসিহ্ৰ 
লোশনে ডুবান একটা নেল্‌ বুশ, কার্বলিক বা সাইনোল্‌ সাবান, 
একপান্রর করোসিহ্ব লোশন, মন্ত্রেরে টেবিলে পাতবার একথান৷ 
পরিষ্কার চাদর, গঞ্জ, অএলর্ুথ ২ খানা, কম্বল ১২ খানা, পরিফার 
তোয়ালে (নূতন নয়), অন্তর রাখবার 'একখানা! বড় ডিশ, লিগেচার 
( সেলাইয়ের ) রাখবার ও রক্ত পু'ছবার সোমাব রাখবার ছুখানা ডিশ, 
১৫ সের ঠাণ্ড ফুটান জল, ১৪ সের ফুটন্ত জল, একট। ছোট ইনামেলের 
মগ যা-দিয়ে হাড়ি থেকে জল তুল! যাবে, ডুশ ক্যান ও নল, ১২ট 
সেফ.টিপিন, বা তোয়ালে স্বাটবার টাওএল ক্লিপ ১২টি, ময়ল! জল 
ধরবার জন্য একটা বালতী বা মাটার গামলা, হাতে পায়ে গরম 
জলের সেক দিবার জন্ত গোটা আষ্টেক বোতল, ওঁষধ, এবং ড্রেসিং 
প্রভৃতি ঘরে সাঁজিয়ে রাখতে হবে। ডিশ ও অন্ধ সব পাত্র ডিসইন- 
ফেব ক'রে গরম জলে সিদ্ধ তোয়ালে দিয়ে ঢেকে রাখবে। ডুশ ক্যান, 
মগ, নল, সেফটিপিন ক্লিপূ প্রভৃতি পিদ্ধ ক'রে রাখবে । টেবিলের 
উপর অস্ত্র হ'লে আলাদা! বিছানা, চাদর ও অএলক্থ পেতে পরিষ্কার 
ক'রেরাখবে। * রর 

অস্ত্র হবার আগে রোগীকে অন্ত ঘরে রাখবে এবং ঘরে নিয়ে 
আসবার . আগে অস্ত্র সমুদয় ঢাকা দিয়ে রাখবে যাতে সে ভয় ন। 
পায়। ৮. | ূ | 

আস্্রীর্ষি--ডাজার নিজেই যদি অস্ত্রাদি স্টেরিলাইজ করেন, বিস্বা 
তোমাকে বন্দি করতে বলেন, ছুরী কাচি ছাড়! আর. সব কার্বলিক 


অস্ত্রাদি ৩৫" 


সাবান দিয়ে পরিষার ক'রে নিয়ে স্টেরিলাইজারে ( অভাবে হাড়িতে ) 
রেখে জল ঢেলে আধ ঘণ্টা ধ'রে জল ফোটাবে। ছুরী এ রকম ক'রলে 
ধার নষ্ট হয়, সুতরাং লাইসোল মাখিয়ে উপরে কুটন্ত জল ঢেলে 
কাবলিক লোশনে ড্রবিয়ে রাখবে । পরে অস্ত্রগুলি ডিশে রেখে 
তাইতে ফোটান জল বা ডাক্তারের কথামত কোন লোশন ঢেলে সিদ্ধ 
করা তোয়ালে দিয়ে ঢেকে রাখবে। চুঁচ এক টুকরা পরিফার 
হ্যাকডায় বিধে সিদ্ধ করতে হয়। 


মান্ক বা মুখোস? এগপ্রন ও দস্তান।--সার্জন, এসিস্টাণ্ট ও 
নিজের জন্য স্টেরিলাইজ করা মাস্থ এশ্রন ও দস্তান! চাই। 
রোশিনী--১।১ দিন পূর্ব হ'তে রোগিনীর মন, এবং ড্রেসিং 
কুতি রীতিমত প্রস্তত ক'রে না রাখলে কিউরেটের মতন সহজ 
অপারেশনের পরও মুভ হ'তে দেখা .যায়। এ বিষয়ে নার্সের বিশেষ 
দায়িত্ব বোধের প্রয়েজেন। খাদ্য-_এই ২১ দিন রোগীকে 
ভাত কটা প্রন্ততি কঠিন খাদ্য না দিয়ে, বালি ওআটার, গ্লকোজ বা 
মিশ্রির জল, ফলের রস প্রতি তরল খাদ্য দেওয়া কর্তব্য। তিন 
ঘণ্ট! পূর্বে শুধু জল দেওয়া দেতে পারে। একেবারে উপোস করিয়ে 
রাখলে অন্বল হ'তে পারে। (২) দ্বাস্তু খোলাস রাখতে হবে; 
ডাক্জারের আদেশ মত জোলাপ (ক্যাসটার অয়েল ), অপারেশনের ৩৬ 
ঘণ্টা পূর্বে দিয়ে এবং রেক্টমের নির্লভাগ ভালরূপ পরিষ্কার রাখবার অন্ত 
হইবার এনিম! দিবে । শেষ এনিমা অপারেশনের অল্প পৃবে দেওয়া 
উচিত নয়। রোগীকে শেধরাত্রে জাগালে গা বমি মি ও শারীরিক 
ও মানসিক অবসাদ আস্তে পারে। (৩) মুখ, দাত, মাড়ী 
প্রভৃতি পরিফার . রাখা! আবশ্তক। এই বিষয় অসতর্কতা বশত মল্পস্‌ 
(প্যারটাইটিস্‌) দুসফুসের রোগ প্রন্ঠৃতি হ'য়ে থাকে। বাধান দাত 
২৩ 


৩৫৮ ৃ সরল ধাত্রী-শিক্ষ। 


খুলে নেওয়া উচিত। অস্ত্র ক'রবার পূর্বে কেহ এট্রপিন কেহ বা! মফ্রিআ- 
হায়সিন্‌ ইজেক্ট করেন। সে সব প্রস্তুত রাখা চাই। 

পেট ও ইউটারাজ সংক্রান্ত অস্ত্রের স্থান ও পার্খবর্তী স্থান 
স্টিরিলাইল্প. ক'রতে হ'লে সর্বাগ্রে আবডোমেন্, পিউবিস্‌ ও হ্বলহ্বা 
কামিয়ে পরিষার ক'রে, এণ্টিসেপটিক লাগান হয়। টিংচার আয়োডিন্‌ 
ব্যবহার ক'রতে হ'লে চামড়া শুকিয়ে নিতে হয় আলকহল্‌ বা মিথিল্‌ 
স্পিরিট দিয়ে। অস্ত্রের ১২ ঘণ্টা! পুরে” চামড়ার উপর টিংচার আয়ো- 
ডিন (শতকরা ৩) দিয়ে, তার উপর শুকনো! ড্রেসিং দিতে হয়।, 
টেবিলে শোয়াবার পর আর এক কোট আয়োডিন দেওয়া হয়। 
এতে চামড়া চিড় চিড় করে; তাই আজকাল ডেটোল দেওয়! হয়। কেহ 
কেহ পিক্রিক এলিড ( শতকরা ৩) ব্যবঙ্ঠার করেন, চামড়। পরিষ্কার ক'রে, 
স্পিরিট দিয়ে শুকিয়ে। হেবজাইনা ডিস্ইন্ফেন্ট কর! হয় অপারেশনের 
পূর্বে কোন কোন কারণে যদি হ্বেজাইনা কেটে এঁ ফুটো দিয়ে গজ কি 
টিউব দিতে হয় শ্রাব নির্গত হবার জন্ত আব্ডমেন হ'তে । ্‌ 


 সোআব ও ড্রেল্সিং 


সাধারণত এই জিনিসগুলি চাই £__স্টিরাইল্‌ গজ রোল করা, 
বড় বড় স্কোয়ার আকারে কাটা ও ছোট ছোট স্কোয়ার আকারে কাটা গজ । 
প্রত্যেক রকম ১২টী প্যাকেট। একজন নার্প ড্র্সিং দেবে। আর 
একজন ময়লা! সোআব কুড়বে। উভয়ে মিলে জানাবে সব শুদ্ধ ক'টা 
মুত আছে। ইন্জ্ট্রমেপ্ট চাই $-ধারাল ছুরী ২খানা, লক্বা 
ডিসেকুটিং ফর্সেগ্গা ২খানা; কীচি একথানা কাহ্ব অন্ফ্লাট, ১খানা 
এজ,লার, ২খানা সাধারণ) রেহ্বাডিন ১, টিশু ও প্রেশার 
ফর্সেস ছোট ১১ মাঝারি ১২, বড় ৬; বীকা ফর্সে ৪; 


অপারেশনের নাম ৩৫৯: 


হবল্সেলম্‌ ৪; রিট্রাকটার ২ যোড়া। নিল) নিডন্-হোল্ডার, 
লিগেচার £-_ (১) সিক্ধ ওয়ার্ম গট, চামড়। সেলাইয়ের, (২) ক্যাটুগট 
ভিতরে দেলাইয়ের ( প'রে গ'লে যায়); ক্যাটুগট দিদ্ধ ক'রতে হয় না; 
সিক্ষওআর্ম গু সিদ্ধ করতে হয় ২০ মিনিট; (৩) সিক্কও ভিতরকার 
জন্য কখনে। কখনে! ব্যবহৃত হয়, _-ওহবারিআন্‌ সিসট প্রন্থতির বৌট! বাধতে 
লাগে। এতদ্িন্ন কেঘিটার, ডূশ, হাইপোডামিক পিরিঞ্জ, টাওএল, ক্লিপ 
ভতি। ক্লোরোফর্মের ঝোক কেটে গেলে আধবসা আধশোয়৷ অবস্থায় 

(ব্যাকরেস্ট দিয়ে ) রাখা হয়। হাটুর নীচে থাকে একট বালিশ, মাথার 
দিক উচু থাকে। 

অস্ত্রের পর যন্ত্রগুলি ঠাণ্ডা জলে খানিক ভিজিয়ে রেখে ঘ'ষে পরিক্ষার 
ক'রতে হবে । ১৫ দিনিট জলে ফুটিয়ে শুকিয়ে গুণে আলমারীতে রাখতে হবে। 

অস্ত্রোপচারের কতকগুলি সংজ্ঞ!।_অস্টমি-অন্ত-_কুটে। 
করা, যথা, গ্যাস্ট্রটমি বা স্টগাক দুটো করা। 

ওরাফি-অন্ত-_রিপেয়ার বা মেরামত করা) যথা, পেরিনিও গরাফি, 
ছেড়া পেনিনিমম্‌ মেরামত বা সেলাই করা; ট্রেকিলোরাফি (ছেড়া 
সাহ্িক্ন'সেলাই করা )। এই মেরামতকে বলে প্লাসটিক অপারেশন । 

একটমি-অন্ত--কেটে ফেলে দেওয়া, যেমন হিস্টারেক্টমি, ইউটারাঁস 
কেটে ফেলে দেওর়া। স্ুপ্রাহ্বজাইনেল হিস্টারেক্টমি বা ইউটারাসের 
বডি কেটে বাদ দেওয়া । পান হিন্টারেকৃটমি-_নমন্ত ইউটারাস কেটে ফেলে 
দেওয়া। 

ওটনি-অস্ত--কাটা; যথা, হিসটারোটমি বা ইউটারাস্‌ কাট! । 
কল্পটমি বা হ্বজাইন কাট|। 

পেকি-অন্ত- গেথে দেওয়া; হিদ্টারোপেক্সি, পেটের মস্লের ঙগে 
ইউটারাম্‌কে গেথে দেওয়]। 8 | 


৫ 


| দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 


৬। প্রসব সংক্রান্ত. অপারেশন্‌ 


১। সিজারিআন্‌ সেকৃশন্‌--পেট ও ইউটারাদ কেটে ফেলে 
শিশু বাহির করা। শুশ্রাষা, ল্যাপেরটমির ,মতনই প্রায়। শিশু প্রায়ই 


হাপায় ; শ্বাস ফেলাবার ব্যবস্থা ক'রে রাখ৷ দরকার । 

অস্ত্রের পর ৩ দিন কি প্রকার শুঞশ্রষ! করা উচিত? 

১। পল্ন রেসপিরেশন ১৫ মিনিট অন্তর নিতে হবে জ্ঞান হওয়া 
পর্যন্ত, এবং ১২ ঘণ্টা পর্যস্ত ঘণ্টায় ঘণ্টায়। টেম্পারেচার ৪ ঘণ্ট! অন্তর । 
(২) প্রস্রাব করান আবণ্তক, দরক।র হ'লে কেথিটার দিয়ে। প্রাক 
মাপা উচিত, এবং অস্ত্রের পরদিন পরীক্ষার জন্য পাঠান উচিত। (৩) 
কাট জায়গ! থেকে কিন্বা হ্বেলাইন! থেকে রক্তুম্রাব হচ্চে কিন! দেখা! 
উচিত। (৪ ) হুবলহব। ৩ ঘণ্ট। অস্তর এবং প্রত্রাব ও বাহোর পর পরিফার 
করা৷ আবশ্তক। ড্রেসিং 'যাতে, আসেপটিক হয় সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখ। 
দরকার। (৫) প্রতিদিন গ! হাত মুছে দিতে হয়, বিশেষত স্তন সাবান 
জলে ধুয়ে। স্তন বেশী ভারী হ'লে বাইগাঁর দিয়ে তুলে রাখা আবশ্তক। 
(৬) ১২ ঘণ্টা পর্যন্ত, কেউ কেউ বলেন ২৪ ঘণ্টা পর্যস্ত, কিছুই খেতে, 
দেবে না। খুব তৃষ্ণা পেলে জলে কুল্কুচি ক'র্তে পারে। রেক্উমে 
সেলাইন দিলেও তৃষ্ণা নিবারণ হয়। তিন দিনের বিকাল বেলায় 
ডাক্তার জোলাপ দেন। পরদিন এনিম! দিয়ে বাহে করাতে হয়॥, 

অস্ত্রের পর উপসর্থ-_আবৃডমিনাল অপারেশনের পর যা যা হয়। 


ঙ 


আব্ডমিনাল অপারেশনের পর শুশ্রাষা 


.. শয্যায় শুইয়ে কম্বল ঢাকা দিয়ে এবং প্রয়োজন হ'লে 'পায়ের পাশে 
গরম জলের বোতল দিয়ে রাখতে হবে। চিৎ ক'রে শুইয়ে: মুখ এক 


অস্ত্রের পর উপসর্গ ৩৬১* 


পাশে ফিরিয়ে রেখে নিকটে একটা ট্রে রাখতে হয়, যদি বমি করে; 
কোলাগ্সের সম্ভাবনা থাকলে বিছানার পায়ের দিক উঁচু ক'রে এবং 
রোগীর কাধ উচু করে রাখা হয়। পেল্হিবসের ভিতর সেপ্নিসের 
সম্ভাবনা থাকলে ফাউলার পজিশনে রাখতে হয়। জ্ঞান হবার পর 
রোগী ছটফট করে ও ব্যথার কথা জানার । ডাক্তার এই অবস্থায় 

ইজেক্ট করেন। তার যোগাড় চাই। ক্লোরফর্মের ঝৌক 
কেটে গেলে আধবসা আধশোয়া অবস্থায় ( ব্যাক রেস্ট. দিয়ে ) রাখা হয়। 
ইাটুর নীচে থাকে একট! বালিশ, মাথার দিক থাকে উচু। পল.স্্‌ 
টেম্পারেচার রেস্পিরেশন ও ঘণ্টা অস্তর নিয়ে বুঝতে হবে তাল 
আছে কি না। গোলযোগ হ'লে ডাক্তারকে জানাতে হবে। 
পথ্য প্রথম হুদিন তরল-_ডাবের জল, আল্বুমেন ওআটার ইত্যাদি । 
পরে বেঞ্জার্স ফুড; ছুধ হজম হয় না। ড্রেসিং বদলাবার প্রয়োজন হয় ন1 
সেলাই খুলবার পূর্বে, যদি সেপসিস সম্ভাবনা না থাকে। ভিতরকার 
সেলাই খোলা হয় ১০১২ দিনে । খুলবার পূর্বে স্পিরিট দিয়ে কাটা ঘা 
সোমাব ক'রে তার উপর গজ দেওয়। হয় । গজ স্বস্থানে রাখবার জন্ত 
স্টিকিং প্লাদ্টার দেওয়া হয়। সে সব প্রস্তত রাখতে হয়। সেপ্‌- 
সিসের সম্ভাবনা থাকলে নিয়ম মত ড্রেদিং বদলাতে হয়। উঠতে 
দেওয়া হয় সাধারণত ১৫১৬ দিনের পর। আবডমিনাল, বাইগ্ডার 
দেওয়। হয় রোগীর আয়াসের জন্য । 

অস্ত্রের পর উপসর্গ 

(১) শক-_অনেকঙ্গণ ধ'রে অস্ত্র হ'লে আর রৌগী ভীতু হ'লে 
অগ্রের অব্যবহিত পরেই শক্‌ হ'তে পারে। এতে হাতের নাড়ী 
ছুর্বল হয় কিন্তু আটারীতে রক্ত থাকে) টেম্পারেচার নেমে যায়) 
কাত ঠাণ্ডা হয়, ঘাম হয়, শ্বাস আন্তে আস্তে আর থেমে থেমে হয়, 
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রোনী 'মসাড় হ'য়ে পড়ে থাকে । এ রকম হ'লে তখনি ডাক্তারকে 
খবর দেবে। মাথার বালিশ তুলে নেবে, পায়ের দিক উঁচু ক'রে দেবে, 
আর রোনীকে কিছুতেই নাড়াচাড়া ক'রবে না। হাঁটুর নীচে একটা 
পাশ বালিশ দেবে। গরম জলের বোতল সাবধানে হাতে পায়ে দিয়ে 
রাখবে। ইঞ্জেকশনের জন্ত জল গরম প্রন্তি ঠিক ক'রে রাখবে। 
আজকাল ডাক্তার এফ্রিডীন্‌ ইন্জেক্ট করেন। ডাক্তারের পরামর্শে ব্যাণ্ডী 
প্রভৃতি স্ীমিউলেন্ট উধধ খাওয়াতে হয়। গরম জল খাওয়ালে এবং 
রেক্টমে গ্র,কোজ ইপ্রে্ট করলে, উপকার হয়। ডাক্তার পিটুইটারি 
স্টি কৃনিম প্রন্থৃতি ইঞপ্জে্উট করেন। 

(২) ভিতরে রক্তআব (ইন্টার্নেল হেমারেজ )__ভিতরে 
রক্তম্লাব হয়েও নাড়ী দ'মে যেতে পারে। শকের সঙ্গে তফাৎ 
এই, শক তথনি হয়, হেমারেজের দরুন লক্ষণগুলি একটু পরে হয়। 
এতে চেতনা বেশ গাকে, শ্বাস রন্ধ হ'য়ে আসে, এএয়ার-হঙ্গার' বা 
হাওয়া খাবার জন্ত রোগী হা ক'রে ছটফট করে। অস্ত্রের স্থানে 
বেদন। হয়, হাতের পল্স্‌ খুব দ্রুত হয় আর প্রায় টের পাওয়৷ যায় না, 
রোগী ঘন ঘন নিশ্বা ফেলতে থাকে, আর নময়ে সময়ে মুচ্ছা ( সিন্‌- 
কোপ ) হয়, মুখ চোখ ফ্যাকাসে হয়, হাত পা ঠাণ্ডা আর ঘাম হয়। 
বেশী রক্তজ্রাব হ'লে যা যা করা উচিত সে সমস্ত ক'রবে, আর তখনি 
ডাক্তারকে খবর দেবে । হয়ত আবার পেটের সেলাই কেটে রক্ত- 
আরবের জায়গা ঠিক ক'রে রক্ত বন্ধ ক'রতে হবে। ইঞ্জেকশনের সব 
ঠিক ক'রে রাখর্কে। * | 
: (৩) পেট ফ্ীপা__পেট গ্যাসের দরুন ফীপতে পারে। উপদ্রব 
বেশী হ'লে ডাক্তার পিটুইটি'ন ইঞ্জে্উট করেন এবং ২৪ ঘণ্টা পরে সোপ 
ওমাটার ও টার্পেন্টাইন্‌ এনিম দিতে বলেন। 
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(৪) পেরিটনাইটিস হ'তে পারে। পেট ফাপে, বমি হয়, জর হয়, 
পল্স্‌ ও রেস্পিরেশন্‌ রেট বাড়ে, মলদ্বার দিয়ে বায়ু (1761৯) নির্গত হয় 
না; রোগী ছটফট করে, পা ছড়াতে পারে না। ডাক্তারকে ডাকা 
আবন্তক। মুখে কিছুই খেতে দেওয়া হবে না। মলদ্বার দিয়ে সল্ট সলিউ- 
শন অবিরাম দিতে হয় ড্রিপ মেথডে। রোগীকে আধবসা-ভাবে হাটু মুড়ে 
রাখতে হয় ব্যাক রেসট দিয়ে বিশেষ শহ্যায়, বালিশ ঠেশ দিয়ে। ৩ ফুট 
উপরে রাখতে হয় ডূশ-ক্যান সলিউশনে ভর্তি ক'রে। -রেকটমের ভিতরে 
ফ্রেটাস্-টিউব ঢুকিয়ে, আর একটা টিউব ( রিটার্ণ টিউব ) রেক্টমে ঢুকাতে 
তয় জল বেরিয়ে আসবার জন্য । এই রিটার্ণ টিউব ঢুকাবার সময় সাবধান 
হ'তে হবে যাতে ভিতরে হাওয়া না ঢুকে। সল্ট সলিশনের টেম্পারেচার 
১০০ ডিগ্রীর নীচে যেন না হয়। মুখে খেতে দেওয়ার পূর্বে নিউটি এ্ট 
এনিমা দেওয়া উচিত। | 

(৫) তৃষা অতিরিক্ত ত'লে মল্ল গরম জল দেওয়া যায়ঃ 
বরফ নয়; বরফে ভূষণ বাড়ে। (১) বমি হিক্কা_হ'লে 
পেরিটোনাইটিস্‌ সন্দেহ ক'রবে । পায়ের নীচে বালিশ দেবে, পেটের 
উপর কাপড় চাপা দেবে না। ঘদ্দি শত করে বলে কাপড় গাঁয়ে দিতে 
চায়, একটা ক্রেডল বা খাঁচার উপরে কাপড় রেখে গা ঢাকা দিবে । মুখ 
সর্বদা ঠপ্ডা জল দিয়ে ধুয়ে দেবে এবং ভাতে পায়ে গরম জলের বোতল 
দেবে। ডাক্জারের পরামশে তার্পিন তেলের এনিগা বা রেকটমে 
সেলাইন ইঞ্জেক্ট ক'রবে। বমির সময় রোগীর মাথা এক পাশে কাত 
ক'রে ধ'রবে। ডাক্তারের পরামর্শে স্টমাকের উপর 'মাস্টার্ড প্লাস্টার 
ব টার্পেন্টাইন্‌ স্টপ দিতে পার। অনেকক্ষণ ধারে কোর- 
ফর্ম দিবার দরুন যদি বমি হয়, স্টমাক টিউব দিয়ে স্টমাক 
ধোয়ান হয় সোডাবাইকার্ব জলে এবং রেকটমে দেওয়া হয় শতকরা 
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৫ কি ১* গ্ল;কোজ সলিউশন । বেশী ঘাম কি সর্বদা আধ ঘুযন্ত 
অবস্থা! ভয়ের বিষয়। পল্ন্‌, টেম্পারেচার অনিয়মিত; মুখ পাঙাশ 
বা লাল ; এ রকম হলে তখনই ডাক্তারকে জানাবে। 

২। ক্রেনিওটমি-ছেলের মাথা কেটে প্রসব করান। 
পেল্হিবিস্‌ ছোট, মাথা বড়, হাইড্রোকেফেলাস্‌, প্রভৃতি অবস্থায় ফর্সেন্গ 
ব' হ্বার্ষন ঘার। প্রসব সম্ভব ন! হ*লে, কিন্বা নিজারিআন্‌ সেকশন সম্ভব 
ন! হ'লে, এই প্রকারে প্রসব করান হয়। পেল্হিবসের কন্ডুগেট ২ ইঞ্চির 
কম হ'লে মাথ। কেটে ছোট ক'রলেও প্রলব-বাস্ত। দিয়ে বাহির হয় না; 
সিজারিআন্‌ করা হয়। একটী পার্ষরেটার, ( মাথা ফুটো করার জন্য ) 
একটী বুড়ীন কেথিটার (কব্রেণ ধুয়ে ফেলবার জন্ত), একটি 
কেফেলোট্রাইব বা ক্রেনিওক্লাস্ট. বা! উইণ্টারের অস্ত্র এবং হ্বেজ্গাইনা 
ওয়াশ করবার জন্য বোজম্যান্‌ কেথিটার, ডাক্তার এই ঘন্ত্রগুলি চাইবেন 7 
প্রস্তুত ক'রে রাখতে হবে। ৩। এম্ব্রিওটমি--ছেলে টুকরো টুকরো 
ক'রে বাহির কর1। বিশেষ মন্ত্র এম্ব্রিঅটমি কাচি। ৪। ডিকেপিটেশন-_- 
ছেলের গল! কেটে ধড় ও মাথা বাহির করা। বড় কাচি বা হুক দ্বারা করা 
হয়, লক্‌ টুইন প্রভৃতি অবস্থায় £--যন্াদি :__ডিকেশিটেশন ছুক্‌ এবং ক্রচেট 
সহ ভৌতা৷ হুক (ব্ণ্ট )। 

৫। এ্রবর্ষন-_রোগীকে বাচাবার জন্ক করান হয়। ডাক্তার 
তাড়াতাড়ি এবর্ধন করাতে হ'লে চাহেন--স্পেকিউলম, হ্বলসেলম্‌ ( ৪টা 
দাতওয়াল। ), হেগার ডাইলেটার, ওহ্বম্‌ ফর্সেপ্স, ডুশের জন্ত যন্ত্রপাতি, 
ইউটারাইন সাউও্ড, রোলার গজ ইত্যাদি।* আস্তে আন্তে ক'রতে হ'লে 
চাই ল্যামিনেরিআ! টেণ্ট, টেন্ট ধরবার ফর্সেগ্প,, ম্পেকিউলম্‌ ইত্যাদি । 
৬। হ্বার্যন্-_অন্ত প্রেজেন্টশনকে হেড প্রেজেপ্টশনে পরিণত করার 
নাম কিফেলিক্‌ হ্বার্ধন। অন্ধ প্রেজেণ্টেশনকে ব্রীচ প্রেজ্ষে্টেশনে 
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পরিণত করার নাম পোডালিক্‌ হ্বার্যন। ট্রানস্হ্বার্স্‌ প্রেজেণ্টেশন, প্লেসেন্টা 
প্রীহিবম। প্রতি হ'লে পোডালিক্‌ হৃবার্ষণ করা হুয়। পেটের উপর হাত 
দিয়ে প্রেজেণ্টেণশন পরিবতন করার নাম এক্স্টার্নেল হৃবার্ধন। প্রসবের 
পূর্বে ধরা প+ড়লে ব্রাচ কি ট্রান্স্হ্বাস্‌ প্রেজেন্টেশন্‌ এই প্রণালীতে ন্বার্ধন 
করা হয়। ইন্টার্ণেল হ্বার্যন দুই রকম হয় £_(১) অস্‌ ছুই 
'আঙ্গুল ডাইলেট হ'লে এবং মেম্ত্রেণ রপচার না হ'লে এক হাতের 
আঙ্গুল ভিতরে দিয়ে এবং অন্ত হাত পেটে দিয়ে ঘুরান হয়। এই 
প্রণালীকে বলে বাইপোলার হবার্যন। অস্‌ পুরো ডাইলেট হ'লে মেম্ব্রেণ 
রপ্চার হ'লে, ভিতরে হাত দিয়ে টেনে আনা হয়। একে বলে 
ইণ্টার্নেল পোডালিক হবার । ৭। এপিজিয়টজি--পেরিনিঅম্‌ 
বেশী রপ্চার হবার সম্তাবন। থাকলে কাচি দিয়ে পেরিনিয়মের এক ধার 
কি দুধার কেটে দেয়ার নাম এপিজিয়টমি। কাচিও সেলাই 
করবার সরঞ্জাম রাখতে হর়। ৮। পেরিনিওরাফি - প্রসবের পর 
'ঠেরিনিয়ম তিন রকম ছিড়ে (১) ফাস্ট ডিগ্রী-হ্বেজাইনার 
মিউকাদ্‌ মেম্ত্রেণ এবং কিছু দূর পর্যন্ত চামড়! ছিড়ে যায়। (২) 
সেকেণ্ড ডিগ্রী-সমন্ত পেরিনিয়ম এনাসের সফিংটারের কাছ 
পর্ষস্ত ছিড়ে কিন্তু সফিংটার ছিড়ে না। (৩) থার্ড ডিগ্রি-- 
এনাসের ফ্ফিংটারশুদ্ধ ছিড়ে ধায়; একে বলে কমূপ্লীট টেয়ার। আর 
এক রকম কদাচিৎ ছি'ড়ে, মাঝখানটা একটা ফুটোর মতন। অনল 
ছি'ড়লেও স্লোই কর! উচিত তখন তখন; সেই সময় জায়গাটা অসাড় 
থাকে, ক্লোরফর্ম দিবার দরকার হয় না; * পরে দরকার 
হয়। তা ছাড়া ১২ ঘণ্টার পর সেলাই ক'রলে চামড়াশুদ্ধ জুড়ে 
যাবার (যাকে বলে ফার্সট ইণ্টেন্শন মতে) সম্ভাবনা! কম হয়। 
কিন্ত ভাল আলোর ব্যবস্থা না থাকলে কর! উচিত নয় এবং যেমন 


৮৩৬৬ +. সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


তেমন ক'রে সেলাই করা উচিত নয়; সমস্থ কাটা যুড়ে যায় এমন ভাবে 
স্টিচ দেওয়া উচিত খুব গভীর ক'রে। সটিচে ফাক থাকলে 
একটু, ফাক দিয়ে লোকিয়া এসে সেলাই আল্গা করে। কাটার 
অস্ত সিকি ইঞ্চি দূরে ছুচ ফুটান উচিত। নইলে স্তো মাংস কেটে 
বেরিয়ে যেতে পারে। ডাক্তার পাওয়া না গেলে অন্ন 
ছেড়া সেলাই ধাত্রীকে ক'রতে হয়। কিন্তু ডাক্তার ডাকা আবশ্ক। 
শুশ্রীষা সেলাইয়ের জায়গা পরিক্ষার ও 'আসেপটিক রাখা দরকার । 
পা আলোর দিকে রেখে এবং সটান পেটের দিকে তুলে হ্বালহবা৷ ধোয়! 
আবশ্তক এবং স্টিরাইল ড্রেসিং দিয়ে টেকে বাইগার দিয়ে বাধা 
আবশ্যক। রোগী সাবধান থাকলে ছু-পা বাধবার দরকার হয় না; 
ছটফটে হ'লে উরোত ও হাটু এমন ভাবে বীধা উচিত যাতে উরোত ফাক 
না হয়। রোগীকে বল! আবশ্যক যেন ডেসিংএ হাত না দেয়। 
সেলাইয়ের জায়গায় টান না পড়ে এমন ভাবে রোগীকে রাখতে 
হবে। লিগেচারের ধারাল দিকের নীচে গজ দিয়ে রাখা উচিত যাতে 
চামড়ায় ফুটে না যায়। প্রত্াব করান আবশ্যক, দরকার হ'লে কেথিটার 
দিয়ে। রেকৃটম্‌ না ছিড়লে প্রতিদিন দাস্ত খোলাসা রাখ! দরকার । 
টেয়ার কমপ্লীট হ'লে ৫1৬ দিন দাস্ত বন্ধ রাখা উচিত ডাবের জল 
প্রভৃতি খাইয়ে, যাতে মল না বাধে । বাহো করাতে হ'লে আগে গরম, 
অলিহব ওএল এনিম! দিয়ে, পরে সোপ-ওয়াটার এনিম৷ দিতে হয়, 
ভিতরকার মল নরম হয়ে গেলে । দশ দিন উঠে বলতে দেওয়া উচিত নয়। 
৯। ফসেন্জি প্রয়োগ-_ফর্সেঙ্গ দেবার পূর্বে কেণিটার দিয়ে প্রশ্রাৰ 
করান উচিত) ব্রাডার ফেটে যেতে পারে ব! সামনে ঝুলে সিদ্‌- 
টোসীল হ'তে পারে। ছেলে হাপাতে পারে, পেরিনিয়ম ছিড়তে পারে ; 
তার ভগ্তী সব আয়োজন করা আবশ্যক । ' ডাক্তার যন্ত্রের ব্যাগ রেখে 
গেলে ফর্সেক্া গরম জলে ফুটিয়ে রাখবে এবং অন্তান্ঠ ব্যবস্থা ক'রবে। 


স্ত্রীরোগ বা গাইনিকলজি 


প্রথম অধ্যায় 
প্রথম পরিচ্ছেদ 


চপল৷। হ্যা কমল! দিদি, তোমার ভাইঝিকে ছ মাস ধ'রে কবিরাজ 
আর ডাক্তার দেখচে তবু তার কিছু হচ্ছে না কেন? 

কমলা । কিজানি ভাই? কোথ! থেকে এক খোট্র। দাই এনেছিল। 
সে এসে বললে “নাই সরে গেছে” ঠ তার পর থেকে কবিরাজ আম্চে 
ডাক্তার আমচে, কিন্ত “নাই সরা” সারচে না । 

বিমল । ওদের নাই সরার মানে, নাড়ী বা ইউটারাস সর! । ঈউটারাস 
যে কতদিকে স'রতে পারে, কত রকম বাকা হ'তে পারে, দেশী দাই বেচারী 
'তার কি জান্বে? আর তাঁর কথা শুনে কবিরাজ আর ডাক্তারই বা কি 
চিকিৎসা! ক'রবেন ? 

চপলা। ডাক্তারের সঙ্গে ঘুরে ঘুরে তোমার এ সব বিষয়ে বেশ জ্ঞান 
হ'য়েছে। বেশ পরিঙ্গার ক'রে রোগের কথাগুলি বুঝিয়ে দাও না ভাই । 

বিমলা। বেশজ্ঞান সর কি? আমাদের যতটুকু জানবার তা জেনে 
নিয়েছি বটে। অনেক জায়গায় মেয়ে ডাকার নাই, আর পুরুষ 
ডাক্তারদের দেখতেও দেয় না; কাজেই পরীক্ষা ক'রে আমাদের সব 
কণা বলতে হয়; তাই গুনে ডাজারের! 'ধধ ব্যবস্থা ফষরেন। মোটামুটি 
সাধারণ রোগগুলির নাম, লক্ষণ, ওষধ লাগাবার নিয়ম, আর 
পরীক্ষার নিয়ম জেনে রাখলেই চলে। ন্ত্রীরোগ শান্তর ইংরাজী নাম 
গাইনিকলঙজি। 


৩৬৮ | সরল ধাত্রী-শিক্ষা ' 


গাইনিকলজি সংক্রান্ত পরীক্ষা! কয় প্রকার ? 

উত্তর_৪ প্রকার £-(১) ডিজিটাল বা আঙ্গুল দ্বারা, (২) বাই, 
ম্যান্থএল বা ছুই হাতে, এক হাত ভিতরে আর এক হাত পেটের 
উপর) (৩) স্পেকিউলম দ্বারা চোকে দেখে, (৪) সাউওং প্রন্থৃতি 
নত্্বারা। ং | 

১। পরীক্ষার নিয়ম £_-একটি খোপ থোঁপ করা বাক্সে কি ব্যাগে 
ক'রে এই জিনিষগুলি নিয়ে যাবে £-( ১) স্পেকিউলম, (২) স্পেকিউলম 
ফর্সে্স, (৩) সাউণ্, (৪) ছুটী উল-হোল্ডার, (৫) কেথিটার, 
(৬) থার্মমিটার, (৭) স্টেথেদকোপ, (৮) বোরিক ভুলো, (৯) লং 
, ফর্সে, (১০) এক শিশি বোরাসিক মলম ও আসেপটিক তরল সাবান 
(১১) পেসারি, (১২) দস্তান! (১৩) মাকুঁরোক্রোম লোশন। যন্ত্রগুলি 
বাক কি ব্যাগের ভিতরেই রাখবে; বাহিরে ফেলে রাখলে ধূলো৷ 
কিন্বা বিষাক্ত জিনিষ লাগতে 'পারে। পরীক্ষার পরই সাবান জলে 
ধুয়ে লাইসোল লোশনে ডুবিয়ে পুছে রাখবে । . করোপিহব লোশনে 
য্ত্রডুবিও নাঃ তা হ'লে নষ্ট হয়ে যাবে। ব্যবহার করবার পরে ও 
পূর্বে জলে সিদ্ধ ক'রে নিবে; তাড়াতাড়ি কাজ হ'লে নিরেট যন্ত্রগুলি 
ম্পিরিট ঢেলে পুড়িয়ে নিবে। ২। রোগীর কাছে গিয়ে তাড়াতাড়ি 
ক'রে! না, যন্ত্র বের ক'রে দেখাবে না, তা হ'লে রোগীর ভয় হবে। 
বেশ স্থির ভাবে কথ! ব'লবে, আর আড়ালে যন্ত্রের বাকৃসটী রেখে দিবে। 
৩। রোগীকে একখান! তক্তপোষের উপর আলোর দিকে পা দিয়ে 
চিৎ ক'রে শোয়াবে, একজন স্ত্রীলোককে কাছে থাকতে বলবে, আর 
আন্তে আস্তে যন্ত্রের বাকৃসটা তক্তপোষের নীচে এনে খুলে রাখবে । 
তক্তপোষ না থাকলে রোগীর পাছার নীচে একট! বালিশ দিবে। 

৪। খতুর সময়, ঠিক আগে কি ঠিক পরেই নাড়ী পরীক্ষা ক'রবে 


গাইনিকলজি সংক্রান্ত পরীক্ষা ৩৬৯ 


না। এই পরীক্ষা হাতে ও যন্ত্রে হয়। (১) স্থাতে পরীক্ষা-_নখ 
লম্বা থাকলে কেটে, শারপর হাত ডিস্ইম্ফেক্ট ক'রে বোরাসিক 
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৪৩ নং চিত্র--ভিতরে বাহিরে আঙ্গুল দিয়ে পরীক্ষা 


হ্বসেলীন বা সাইনোল্‌ সোপ মেখে হ্বজাইনায় খুব আস্তে আস্তে 
দিবে। তার আগে দেখে নিবে বাহিরে কোন রকম ফুলো, আব, ঘ৷ 
ডিস্চার্জ আছে কি না; অস্ ফুলে! কি স্বাভাবিক, নরম কি শক্ত, গোল কি 
ছু'চলো, ছেঁড়া এবড়োথোবড়ো! কি বেশ সমান; সাহ্বিক্স নরম কি 
শক্ত; ইউটারাস্‌ আগ্গুল দিয়ে এদিক ওদিক নাড়ান যায় কি না; 
ইউটারাস শক্ত কি নরম, বাঁকা কি সোজা; ইউটারাসের গায়ে কোন 
রকম আব আছে কি না। যে দিকের ওহ্বারি কি ব্রডপ্লিগেমেপ্ট কুলেছে 
কি টিপূলে লাগে, সে সব বেশ ক'রে দেখে নিবে। এফ হাতের আগ্গুলে 
পিউবিসের উপরে পেট চেপে, অন্ত হাতের তর্জনী সাহ্বিক্সের উপরে, 
এই ৪৩ নং ছবির মতন দিয়ে, বেশ বুঝতে পারবে, ইউটারাস্‌ কত বড়, তার 


৩৭ সরল ধাত্রী-শিক্ষা 


আকার আর অবস্থা কিরূপ। পরীক্ষা কর! আবশ্তক রোগীকে চিৎক'রে অথবা 
যে দিকে ব্যথ! তার বিপরীত পাশে রোগীকে শুইয়ে; একহাত তলপেটে 
দিয়ে নীচের দিকে ঠেলবে, অন্ত হাতের আঙ্গুল খুব ভিতরে একপাশে ঠেলে 
দিলে ওহ্বারি পাবে; আর ফ্যালোপিমান টিউব পাবে রেক্উমে আঙ্গুল 
দিলে। সাহ্বিক্স উচু হ'য়ে আঙ্গুলে ঠেকে; রিট্রোফ্রেকশন্‌ থাকলে 





৪৪-নং চিত্র-_সাহ্বিক্সে সাউওড দিবার প্রথম ক্রম 


গাইনিকলজি সংক্রান্ত পরীক্ষ। ৩৭১৭ 


সাহিবকৃম্‌ পাবে না, কিন্তু ফণডাস্‌ আগ্ুলে ঠেকবে। ২। সাউগু দিয়ে 
পরীক্ষা" গর্ভের কিছু মাত্র সন্দেহ থাকলে সাউও পান ক'রবে না। 
আগে হাত আর সাউণ্ড ডিসইন্ফেক্ট ক'রে নিবে। রোগীকে চিং 
ক'রে শুইয়ে পাছ! তক্তপোষের কিনারায় এনে, বা হাতে সাউও আলগা 
ভাবে ধরবে আর ডান হাতের তর্জনী ভিতরে দিয়ে অসে রেখে সেই 
আহ্ুলের নীচে নিয়ে, ৪৪ নং ছবির মতন, সাউও্ড অসে আস্তে আস্তে 
নরম হাতে ঢুকিয়ে দিবে। খানিকটা বেশ সহজে ঢুকে যাবে; তার 
পর সাউও ঘুরিয়ে নিয়ে সাউগ্ডের. বাট পেরিনিঅমের দিকে ( নীচের 
দিকে ) একটু নামিয়ে আস্তে আস্তে ভিতরে ঠেলবে। কিছু মাত্র জোর 
করবে না। সাউও যতদূর ইউটারাসের ভিতরে ঢুকল, ভিত্তরকার 
আহ্ুল সাউণ্ডের সেইখানটায় রেখে সাউও বাহিরে এনে দেখবে; তা 
হলেই বুঝবে ইউটারাস.কতথানি লম্বা আছে। এই ভাবে যাঁরা অসে 
সাউও দিতে পারে না, তারা স্পেকিউলম দিয়ে অন দেখে লাউণ্ড পাদ 
করতে পারে। সাউও্ পাস করবার পর হেবঞ্জাইনায় একটি গ্রিসারীণের 
প্রগ দিয়ে রাখবে। ইউটারাম বাক! হ'লে সাউণ্ড সহজে ভিতরে 
যাবে না, কিন্ত টিপে টিপে সাউও বেকিয়ে তবে ঢোকাতে পার! 
যাবে। | 
স্পেকিউলম্‌ দিয়ে পরীক্ষা_ডিস্চার্জ থাকলে কোথা 
থেকে আসে, কোন রকম ঘ! কি পলিপান আছে কি না, অস্‌ ছেড়া 
কি ন! এই সব জানবার জন্য ম্পেকিউলমের দরকার; সাইনোল_ মাখিয়ে 
যতক্ষণ না অস্‌ দেখা যাবে, ততক্ষণ ঘুরিয়ে ঘুরিয়ে ঠেলবে। 'অস দেখা দিলে, 
তুলি দিয়ে, ডিসচার্জ বেশ ক'রে মুছে নিয়ে দেখবে, কোথাও ঘা আছে কি 
না, কোন আব দেখা যাচ্ছে না। 
ডিস্চার্জ পরীক্ষা-_ডিসচা্ল শাদ। হল্দে কি লাল, পাতলা কি 
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গাঢ় কি পৃষের মতন, কিম্বা কালো! বা লাল, কিন্বা রক্ক মিশান জলের 
মতন এ এই সমস্ত ভাল ক'রে ডাক্তারকে দেখাবে। 

এ সব ছাড়া কখনও কদাচিত হ্বজাইনা থেকে পট পট শব ক'রে 
বাতাস বেরোয়। টিলে ( রিলাক্স ) হ্বেজাইনাতে বাতান ঢুকলে, কি 
ইউটারাস প্রোলাগ্ল হ'লে, কি মলের নাড়ীর সঙ্গে হেবজাইনার কোন 
রকম যোগ হ'লে এই রকম হ'তে পারে ; ডাক্তারের। বলেন গেরিউলিটান 
হেবজাইনী । 

নাড়ীতে ওষধ লাগাবার নিয়ম-_ডাক্তারের ব্যবস্থামত ওষধ 
লাগাবে। খতুর সময় ঠিক আগে কি ঠিক পরে. নাড়ীতে কোন ওঁষধ 
দিবে না। ১। মাকুরোক্রোম্‌ কি অন্য উষধ দাহ্বিক্সে লাগাতে হ'লে 
স্পেকিউলম্‌ পাস ক'রবে ১ তারপর একটি উল্-হোল্ডার তুলো জড়িয়ে 
তাই দিয়ে সাহ্বিক্সের ভিতর মুছে নিয়ে আসবে। আর একটি উল্‌- 
হোল্ডারে তুলো জড়িয়ে উধধে ডুবিয়ে নিয়ে অতিরিক্ত ওঁষধ চেপে বের 
ক'রে নিবে; তারপর আস্তে আস্তে এ তুলি দিয়ে সাহ্বিক্সের ভিতরে 
ওধধ লাগাবে। সাবধান, অন্ত কোথাও যেন তুলি না লাগে। ওঁষধ 
লাগাবার পর ডাক্তারের ব্যবস্থা মতে হ্বেজাইনাতে একটি তুলোর প্লগ 
দিয়ে রাখবে । আবশ্যক হ'লে ঘায়েও এই সব ওঁষধ এই রকম ক'রে" 
লাগান যায়। (২) প্লগ ভিতরে দিবার সময়, কি ভিতর) থেকে নিয়ে 
আসবার সময় কোন রকম জোর করবে না। আবার একটুখানি 
ভিতরে ঠেলে দিয়েও ছেড়ে দিবে না ; বেশ ভিতরে ঠেলে দিবে যেন 
বেরিয়ে না আর্মে। ' সত! দিয়ে বেঁধে দিলে, সুতা ধ'রে টেনে নিয়ে 
আল! যায়। | 

রোগ্-_কতকগুলি রোগের নাম, লক্ষণ আর পরীক্ষার নিয়ম টাকি ৃ 
মুটি জেনে রাখবে £-_ 
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১। এমেনোরিআ। খতু বন্ধ থাকে। গর্ভের সন্দেহ আগে 
মিটিয়ে নিবে। তারপর দেখবে ইউটারাস কি ওহ্বারি সম্বন্ধে কোন 
ব্যতিক্রম, রাস্ত। বুজে যাওয়া কিন্ব। রক্তহীনতা, কি অন্ত কোন রোগ আছে 
কিনা । মনের উদ্দেগ বা ঠাণ্ডা লাগার দরুন হঠাৎ বন্ধ হ'লে খতু কিছুদিন 
পরে আবার হয়। সচরাচর ৪৫ বৎসর বয়সে স্বাভাবিক নিয়মে তু বন্ধ 
হয়, তাকে বলে মিনপজ | 

প্রথম খতু হবার পর কারো ২৩ মাস বন্ধ থেকে খতু আবার হয়? 
আবার বন্ধ থাকে । তাদের 'ওহবারির ক্রিয়া ভাল হয় না। এইজন্ 
ডাক্তার খেতে দেন এপ্ট,ইটি ন, কেপ.সিওল থীলিন দিনে ৩ বার! কিছু 
থাওয়ার এক ঘণ্টা আগে খাওয়ালে উপকার হয়। ক্যাপসুল" দেখতে 
কাচের মতন, পেটের ভিতর গিয়ে গ'লে যায়। আস্ত খাওয়াতে ভয় 
ক'রে না। রক্তহীন হ'লে সিরপ হিমবীন, ফেরেডোল, কি পাঠার লিহ্বার 
কি লিহবার একস্ট্রান্ট খেতে দিতে পার। 

২। অতি অক্ম খাতু--ওহ্বারির ক্রিয়ার ব্যাঘাত হওয়াতে কারে! 
কারে খুব অল্প খতু হয়। অনেকে মোটা হয়ে পড়ে। ডাক্তার ডেকে 
দেখাবে । খতুর সময় তলপেটে গরম জলের সেক দিবে; কিশ্বা এক 
গামল। গরম জলে কোমর পর্যন্ত, ডুবিয়ে বসতে বলবে । খাতুর সময় 
ডাক্তারের পরামর্শ নিয়ে “মার্গেপিগওল ক্যাপন্ুল” ৪ ঘণ্ট। অন্তর 
খাওয়ান হয় । অন্য সময় (খতুর সময় ছাড়া) ওহবারি, এন্টিরিআর 
পিটুইটারি এক্‌সট্রাক্ট চাঁকতি দিনে ৩ বার খাওয়ালে উপকার হুয়। আর 
যাতে শরীরের অতিরিক্ত চবি কমে যাঁয়, ডাক্তারের থরামর্শ নিয়ে সেই 
ব্যবস্থা করবে। ডাক্তার ঘীলিন্‌ ইন্প্লেন্ট ক'রে থাকেন। প্রগাইনন্‌ 
ইস্ট্রাডিওল প্রভৃতিও খাওয়ান হয়। | 

৩। ডিসমেনোরিআ]-_বাধক বা খতুর সময় বেদনা। 

২৪ 
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ইউটারাসের রান্তার কোন রকম দোষ (পিন্হোল অস্), ইম্‌- 
পাফোরেট হাইমেন্‌ প্রভৃতি; অতিরিক্ত এটটি-ফ্লেকুশন, রিট্রোফ্রেকশন, 
টিউমার, প্রদাহ বা অন্ত কোন রোগ আছে কি না, পরীক্ষা ক'রে 
দেখবে। ওহ্বারি, ফেলোপিআন টিউব, ব্রড লিগেমেন্ট, ইউটারাদ 
কি অম্‌ টিপে দেখবে, ফুলো কি ব্যথা আছে কি না। যতক্ষণ 
ডাক্তার না আসেন ওলটকম্বল প্রভৃতি কবিরাজী মুষ্টিযোগ (প্রথম ভাগ 
সপ্তম অধ্যায়) দিতে পার; ডাক্তারের খতুর ব্যথায় লাইকার 
সিডান্স এক ড্রাম, এক আউন্স কুলের সঙ্গে দিনে তিন বার খেতে 
দেন। যে সমস্ত স্বাস্থ্যর্মার নিয়ম লঙ্ঘন ক'রলে খতু সংক্রান্ত রোগ 
হয় সে দিকে লক্ষ্য রাখা আবগ্তক। (১) আহার সম্বন্ধে অনিয়ম 
হলে শরীর দুর্বল হয়, ছুর্বল হ'লে বাধকের কষ্ট বেশী হয়; (২) ঘুম 
যৌবনের আরম্তে অন্ততঃ ৮ ঘণ্টা ঘুমের দরকার । স্কুল পরীক্ষার সময় 
কি সংসারের ভাবনায় ঘুম ক'মে গেলে বাধক হ'তে পারে (৩) ব্যায়াম 
_কিছু সময় খোলা ভাওয়ায় বেড়ান দরকার। রক্ত চলাচল ভাল 
ন| হ'লে বাত, বাধক প্রত্ততি রোগ হয়, তাই ব্যায়ামের প্রয়োজন । 
হাত পা ড'লে দিলেও উপকার হয়। (৪) বিশ্রাম-_খতুর সময় কি তার 
২৩ দিন আগে থেকে শুয়ে থাকলে বাধকের কষ্ট কম হয়। বিলাত 
অঞ্চলের লোকেরা বলেন এ সময়ে বসে বদে ভাবতে দিলেই বেদনা এসে 
পড়ে। তার! মেয়েদিগকে স্কুলে যেতে এবং খেলা করতে দিয়ে 
দেখেছেন বাধক নাকি অনেক ক'মে গিয়েছে। (৫) কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখ- 
বার চেষ্টা করবে, ৩) শিক্ষা ছেলেবেলা! থেকে এ রকম হওয়৷ দরকার 
যাতে অল্পতেই কষ্ট অভিমান কি ভয় হয় না। চিকিৎসা অভাবে অনেক 
সময় বিপদ আসে। ওহ্বারির শক্ত রোগ হয়েছে, অথচ সামান্ত বাধক 
মনে ক'রে অগ্রাহা করা হয়। এতে সময় সময় উন্মাদ হ'য়ে রোগিণী 
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আত্মহত্যা করে । ভাল ডাক্তার ডেকে চিকিৎসা করান দরকার। অতি- 
রিক্ত এট্িফ্লেকুশন্‌ যদি থাকে সাহ্বিক্দ্‌ ডাইলেটু করেন ডাক্তার। 
তার জন্ত যন্ত্রপাতি ঠিক রাখতে হয় :-- (১) -_অজ্ঞান করবার জন্যে 
ক্লোরফর্ম-ইন্হেলার ; (২) অন্বার্ড স্পেকিউলম্; (৩) হ্বল্সেলন্‌। 
(৪) সাউও; (৫) ডাইলেটার__ফেণ্টন্‌ বা হেগার; (৬) ইউটারাইন 
ড্রেসিং ফসে্গি। (৭) রবার কেথিটার; (৮) ডুশক্যান্‌ ও বুসম্যান্‌ 
কেগিটার। বিবাহিতার বন্ধ্যা দোষের সন্দেহ থাকলে গতুর অব্যবহিত 
পুর্বে কিউরেট ক'রে এপ্ডো-মেটি অম্‌ পাঠান হয় পরীক্ষার জন্য । 

(১) কোষ্ঠ পরিফার করবার জন্ত এনিমা; (২) হটু বাথ: 
(৩) গরম পানীয়; (৪) গরম বিছানা; (৫) তলপেটে গরম জলের 
ব্যাগ এবং (৬) স্বাস্থ্যের নিয়ম পালন; এই কটি সহজ উপায় ব্যথা 
উপশমের। 

৪। মিনরেজিআ বা অতিরিক্ত ধাতু-_ন্বাভাবিক নিয়মে দেমন 
বন্ধ হয়, তা না হ'য়ে এতে আব বেলী দিন থাকে আর বেশী বেশা হয়। 
প্রথম খড় আরস্তে কখনও কখনও এই রকম হয়, আর হয় খতু 
একেবারে বন্ধ হবার সময়। ডাক্তারের ব্যবস্থা মত ক্যালসিঅম্‌ 
লেকৃটেট বা স্টিপটোল চাকৃতি কিম্বা মেমারি কম্পাউওও চাকৃতি খেলে 
উপকার হয়। মেয়ে যদি স্কুলে পড়ে, স্কুল ছাড়িয়ে নিতে ইয়। যে সব 
দৃশ্ত দেখলে উত্তেজনা হয়, যেমন বায়ক্কোপ, থিয়েটার, সেসব দেখা 
বারণ ক'রে দিতে হয়। মেয়ের যদি বিয়ে হ'য়ে থাকে, স্বামীর কাছে 
থেকে নিয়ে আসা উচিত। উত্তেজক আহার মাংস, ডিম ইত্যাদি বন্ধ 
কর! আবশ্বাক । 

৫1 মিউ্ররেজিআ- খতু ছাড়া অন্য সময়ে রক্ততাব। পরীক্ষা 
ক'রে দেখবে ইউটারাসে কোন পলিপাস, ক্যান্সার, ফাইব্রয়েড, 
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এগ্ডোমিট্রাইটিস্‌, সাহ্বিক্ন ছেঁড়া, গরমির ঘা কি অন্ত কোন দোষ 
আছে কিনা । খতু একেবারে বন্ধ হবার সময়ও এই রকম হয়। 
আর একটি বিষয়ে বিশেষ সাবধান ; গর্ভআ্াব করিয়ে অতিরিক্ত খতু বলে 
দেখাতে নিয়ে বায়। গর্ডের খুব আরম্টে গর্ভত্রাব হ'লে পরীক্ষা ক'রে 
ঠিক করা কঠিন। গর্ভের শেষে গর্ভপাত হ'লেও ঢ-এক সপ্তাহের ভিতর 
পরীক্ষা ক'রলে কতকগুলি চিহ্ন পাওয়া যায় £-_ 

প্রথম পোয়াতি লে পেটে আর স্তনে যে সব গর্ের চিন হ'য়ে 
থাকে দে সমস্ত অনেকটা টের পাওয়া যায়। পোয়াতির এক 
রকম ফ্যাকাশে চেহার! প্রায়ই থাকে; পেট টিপলে ইউটারাস 
বড় আর শক্ত বোধ হয়, হ্বেজাইনা খুব টিল আর বড় হয়; 
প্রসবের পর দিন ই একটা আন্গুল ইউটারাসে বেশ যাঁয়, তারপরও 
এমন কি আট দশ দিন পর্যন্ত, অসের ভিতরে আঙ্গুল দিদ্ধে 
নাড়লে অস্‌ ন্ালন্তাল করে। ভিতরে আম্গুল দিয়ে যদি এক 
টুকরে। প্লেসেপ্টা নিয়ে আসতে পার, তবে রোগীর আত্মীয়কে দেখাবে, 
আর জিনিষটা কি তাকে তা না ঝলে একজন ডাক্তার ডাঁকিয়ে দেখাবে । 
এই রকম পরীক্ষার সময় বে অন্ত একজন স্ত্রীলোক সর্বদা কাছে রাখতে হয়, 
এ কথা ভুলো না। 

বিশেষ গোলযোগ না থাকলে ডাক্তারের আদেশে ডাক্তারখানায় 
স্টিপটোল বা হাইডরাস্টীন কম্পাউও চাকৃতি খেতে দিলে বেশী রক্ত 
পড়া বন্ধ হয়। কবিরাজী যুষ্টিযোগও দিতে পার। কিন্তু রোরীর বয়স 
৩০৩৫ এর বেশী হ'লে ডাক্তারকে দিয়ে পরীক্ষা করিয়ে জানবে ক্যান্সার 
কিনা। সময় মত জানা গেলে চিকিৎসা ত'তে পারে, পরে চিকিৎসা! চলে 
না। পলিপাস ফাই ব্রএড প্রড়ৃতি অস্ত্র-চিকিংসায় ভাল হয়। 

৬। মিনপজ--৪৫ থেকে ৫৭ বছরের ভিতর প্রায়ই খতু বন্ধ 


লিউকোরিআ | ৩৭৭ 
হয়। এই সময় প্রায়ই কতকগুলি কষ্টকর লক্ষণ টের পাওয়া যায় £_৫১) 
মুখ চোখ লাল হওয়া; ( ২) মাথা ধরা ও মাথাঘোরা ; (১৩) চোখে ধোর! 
দেখা, (৪) নানারকম ভূল এমন কি মাথা খারাপ হবার পুর্ব লক্ষণ, (৫) 
বদহজম । খাতু বেশী বেশী হয়, তারপর ক্রমশ বন্ধ হ'য়ে যার । চিকিৎসা 
ডাক্তার ডেকে করাবে । বেখানে ডাক্তার হজে পারা ধার না, এই সব 
কষ্ট নিবারণের জন্য ডাক্তারখানার হর্মটোন চাকতি দিনে তিনবার খালি " 
পেটে (খাওয়ার একঘণ্টী। আগে ) খাওয়াতে পার। 

৭। লিউকোরিআ- ভিতরে থেকে শাদা শাদা ডিসগার্জ 
আসলেই লিউকোরিমা ব'লে থাকে; কবিরাজের বলেন শ্বেতপ্রদর। 
হল্দে সবুজ সবুজ সব রকম ডিসচার্জকেই আজকাল লিউকোরিমা! 
বলে। যৌবনে বা বিবাহের পর ধাতের ব্যারাম ব! প্রসব সংক্রান্ত 
রোগ বা জখম বশত যে এগ্ডোমেট্রাইটিম হয় সে বিষন্ন পরে বল! 
যাবে। যৌবনের পূর্বে বা পরে হাম, বসন্ত, রক্তহীনতা বা কৃমির 
দরুন হ্বজাইনার ভিতর ময়লা বা পেসারীর দরুন, কি ভিতরে কিছু 
ঢুকিয়ে রাখার দরুন, অতিরিক্ সহবাসের দরুন, খতু কি কোষ্বদ্ধ 
হওয়ার দরুন, কি খতুর সময় ঠা] লেগে যে লিউকোরিনা হয়, তা 
সহজ চিকিৎসাতেই ভাল হ'তে পারে। ইউটারাস কি হেবজাইনায় কোন 
বিশেষ রোগ না থাকলে, কস জল দিয়ে রোজ হ্বেঙ্গাইন। ধোয়াবে। 
মন্ত্রী পেসারী ভিতরে দিলে সামান্ঠ লিউকোরিআ! সেরে যায়। দুই 
সের জলে একতোলা নিমের ছাল, একতোলা হরিতকী, একতোলা 
ভেরেগ্ার ছাল, একতোল! বকুলের ছাল, এককীচ্চা ফিটকিরি, সিদ্ধ ক'রে 
&ঁ জলে ধুইয়ে দেবে । ভুল. গরম থাকা চাই। মন্ত্রীর পেসারী ভিতরে 
দিয়ে একদিন রাখবে, তার পর দিন কদজলে ধুয়ে ফেলে আবার 
একটা এ পেসারী দিবে। কৃমি রক্তহ্বীনত! প্রভৃতির চিকিংস! করাবে। 
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কোন জখম বশত যদি ছোট মেয়েদের হাইমেন বা হেবজাইন! ছি'ড়ে গিয়ে 
লিউকোরিয়! হয়, তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ডেকে দেখাবে । রোগ বেশী হ'লে 
ডাইলেট ও কিউরেট করতে হয়। 

৮। এন্টিহ্বার্ষণ -ইউটারাসের ফগ্ডাস সামনের দিকে হেলে 
পড়ে আর অস যায় পিছনের দিকে । ভিতরে আগ্গুল দিলেই দেখতে 
পাবে অল সামনে নাই, কিন্তু একেবারে সেক্রমের দিকে গিয়েছে আর 
ফগ্ডাদ সামনে নেমে এসেছে । সহজ এণ্টিহ্বার্ধন হ'লে হাত দিয়েই ঠিক 
ক'রে দেওয়া যায়। এক হাতের আঙ্গুল দিয়ে অস সামনে টেনে আনবে; 
অপর হাতের আঙ্গুল তলপেটে দিয়ে ইউটারাস উপরের দিকে আর 
পিছনের দিকে ঠেলবে। 

৯। এর্টিক্লেক্শন২-ইউটারাসের ফণ্ডাদ্‌ সাহিবক্সের উপর 
মামনের দিকে ঢুম্ড়ে পড়ে ; ইউটারামের কেহিবিটার রাস্তা "সোজা থাকে 
না; যেমন এই ৪৫ নং ছবিতে দেখতে পাচ্চ সেই রকম হয়। এটিফ্রেক্শন্‌ 
হবার আগে এণ্টিহবার্যন হয়। জন্ম থেকে এই দোষ থাকলে, খতু আরগ্ 
থেকেই প্রায় বাধকের যন্ত্রণা আরস্ত হয়। কিন্তু বিয়ের আগে খতু হলে 
অনেক সময় বিয়ে না হওয়। পর্যস্ত আরম্ভ হয় না, স্থুতরাৎ রোগও ধরা পড়ে 
না। পরীক্ষা ক'রে দেখবে, ইউটারাস উপর থেকে নীচে পর্যস্ত সোজা নাই 
কিন্তু অসের কিছু উপরেই খাঁজ আছে, সেই খাঁজে ইউটারাসের ফণ্ডান 
দুমড়ে পড়েছে । গোল জিনিষট! যদি টিউমার বলে সন্দেহ হয়, সাউণ্ড 
পাস ক'রে দেখ। কিন্তু এতে সাউও্ড খাজ পর্যস্ত গিয়ে ঠেকে থাকে। 
তখন একটু খুলে নিয়ে সাউড আবস্তক মত বেঁকিয়ে আবার ঢোকাতে 
পার। | 

১০। রিদ্রোহ্বার্ষণ-_যাদের প্রসবের সময় রাস্তা ছিশ্ড়ে যায়, 
যার] সর্বদা দাড়িয়ে কাজ করে, খুব ত্বাটা পোষাক গরে, আর যার 
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প্রশ্নাব পেলেও প্রত্রাব করে না, তাদের এই রোগ , হ'তে পারে। 
হেবজাইন।র ভিতরে আঙ্গুল দিলে অস সামনে পিউবিসের পিছনে আর 
ফগ্ডাস পিছনে রেক্টমের উপর পাওয়া যায়। চিকিৎসা রিট্রোহ্বাশন্‌ 
সহজ হ'লে, হাত দিয়েই সরান যায়। রোগীকে আগে বাহো 
প্রস্রাব করিয়ে নিবে; তার পর হাটু আর . কণুইয়ের উপর 
ভর ক'রে উপুড় হ'তে বলবে! এই অবস্থায় রেখে, এক 
হাতের তর্জনী আর মাঝের আম্গুল হ্বজাইনায় দিয়ে ইউটারাসের 
ফণ্ডাঁন সামনের (পেটের) দিকে ঠেলবে) আর অগ্ভ হাতের 
তর্জনী দিয়ে সাহ্বিক্দ পিছনের (পাছার) দিকে ঠেলবে। এতে 
নাঁভলে রেক্টমে আনুল দিয়েও ফণাঁস্‌ সামনের দিকে ঠেলে 
দেওয়া যায়। তার পর একটা স্মিং তক্ত পেসারী (৪৮নং চিত্র) পরিয়ে 
রাখবে । রোগীকে চিৎ ক'রে হাটু উচু ক'রে শোয়াবে, বা হাতের 
আঙ্গুল দিয়ে হেবজাইনার দিক ( লেবিয়া) ফাক ক'রবে, পেরিনিঅম 
নীচে চাপবে, আর ডান্‌ হাতে পেসারী ধরে ৫* নং ক ছবির মতন 
এক দিকে ঘেসে শ্রান্তে আস্তে ঢোকাবে; সমস্ত পেসারী ভিতরে 
গেলে পর আঙ্গুল দিয়ে একটু থুরিয়ে নেবে; তারপর তর্জনী দিয়ে 
পেসারীর চাটাল দিক ৫* নং থখ ছবির মতন, নীচের দিকে ঠেলে 
পোসটিরিমার কুল্‌ ডি স্যাকে নিয়ে মাবে। তারপর মঙ্গল দিয়ে 
দেখবে, ঠিক এই ৪৯নং ছবির মতন পরান হয়েছে কি না। রিট্রোনুবার্ষণ 
ঠিক ক'রে দিবার পর রোনীকে আধঘণ্টা উপুড় হ'য়ে শুয়ে থাকৃতে 
বলবে। ্ 

পেমারী ঢোকাতে গিয়ে ভিতরে আদ্গুল দিতে যদ্দি ব্যথা বোধ করে, 
একটা ইকৃথিওল প্লিদারীণ প্লগ *পোস্টিরিআর কুল, ডি স্যাকে দিয়ে 
- ক্রিঞল আর ভি, নিলারিদ এক আউপ_ 
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ফাগ্ডাস্‌ সামনের দিকে ঠেলে দেবে, আর একট! এঁ রকম প্রগ নীচে 
সা্বিক্সের সামনে দিয়ে সাহ্বিকূসের পিছনের দিকে ঠেলে দিয়ে রাখবে। 
তারপর আর একট! প্লগ হ্বজাইনায় দেবে। সহজে যাতে টেনে 
আনা যায়, সেই জঙ্ত তুলোর গুলিতে একট! হতো! বেধে দেবে ) প্র 
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সতো ধ'রে টানলে প্রগ খুলে আদবে। এই রকম সপ্তাঙ্নে তিন বার 
ক'রে দিয়ে তারপর পেসারী পরাবে। কোন রকমে কষ্ট হলে নীচের 
দিকে ধরে আস্তে আন্তে পেসারী টেনে বের ক'রে নেবে। পেরিনিয়ম 
ছিড়ে থাকলে পেসারী দিলেও থাকবে না, সুতরাং আগে ডাক্তারকে 
দিয়ে সেলাই করিয়ে নিবে রবার রিং পেসারী পরান রোগীকে 
শেখান বায়। রাত্রে খুলে নিয়ে এট্টিসেপ্টিক লোশনে ডুবিয়ে রেখে 
ভোরে বিছানা থেকে উঠবার পূবে পেসারী নিজেই প*রতে পারে । 
শক্ত হবল্কানাইট. পেদারী জলে ফুটিয়ে স্টিরিলাইজ. করা হয়। 

১১। রিটেশযফ্লেক্শন্--ফণ্ডাস ছম্ড়ে পিছনে রেক্উমের দিকে 
যায়। পরীক্ষা! ক'রলে অস ঠিক যায়গায় পাওয়! যায়, অসের উপরে 
পেছন দিকে খাজ, আর উপরে পোসটিরিমার কুল-ডি-স্যাকে পিছনের 
দিকে ফণ্ডান একট। বলের মতন মালুম হয়। 

রিট স্তানচ্যুতি সহজে না! সারলে ডাজার শ্বিলিএম প্রণালীতে 
পেট কেটে ইউটারাস সোজা ক'রে দিয়ে পেটের রেক্টাস মসলে 
ঝুলিয়ে রাখেন। নাকে প্রস্তত রাখতে হবে পেটকাটার সব অস্ত্র, 
ক্রসেন্‌ টেনিকিউলম্‌ ফরসেগ্স, সিল্ক স্ৃতা ইত্যাদি। অথবা তিনি 
কুচার দ্বারা ইউটারাসকে পেটের মসলে ঝুলিয়ে. রাখতে পারেন 
( হিনটারোপেক্লি )। 

গর্ভাবস্থায় রিট্রোহ্বার্ষণ হ'লে বিপদ হ'তে পারে। ফগ্ডাস ্রমন্টরি 
ছাড়িয়ে উঠতে না পেরে নীচের দিকে নামে আর ক্রমশ পেল.হিবস 
ততি করে। প্রথমত প্রস্রাবের কষ্ট হয়, তারপর প্রত্রাব আটকে যায়, 
তারপর প্রত্রাব ফৌটা ফৌট৷ হয়ে ঝরতে থাকে। হয়ত তিন মাসের 
গর্ভ কিন্তু পেটের ফুলে! নাইয়ের কাছাকাছি । এই ফুলে! ইউটারাসের 
নয় কিন্তু ব্রাডারের। খুব কষ্টে যদি কেঘিটার দেওয়া যায়, অনেক 
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পরিমাণ প্রস্রাব হ'তে পারে। ডাক্তার এসে যদি ইউটারান ঠেলে 
উপরে তুলতে ন! পারেন, হয়ত প্রসব করাবেন। এই ভয়ঙ্কর 
অবস্থার নাম ইন্কার্পসারেশন ; প্রন্রাথ ঝরার নাম ইউরিনের 
ইন্কন্টিনেন্স। 

১২। প্রোলীপ.স-_ইউটারাস কি হ্বজাইনা নীচে নামে কি 
একেবারে বেরিয়ে আসে । প্রোলাগ্মের তিনটি অবস্থা বা স্টেজ; 
গ্লাসট স্টেজে ইউটারাস ভিতরেই থাকে; সেকেণ্ড স্টেজে একটু 
বাহিরে দেখতে পাওয়।! বায়; থার্ড স্টেজে একেবারে বাহিরে ঝুলে 
পড়ে। বারবার গর্ভ হ»য়ে কি অন্ত কারণে হেবজাইন। প্রভ্ুতির মাংস 
টিলা হ'লে, প্রসবের সময় পেরিনিয়মম রপচার হ'লে, খুব আটা 
পোব।ক প'রে থাকলে, বেশী কৌথ দিয়ে বাহো ক'রলে, বেশী কাসি 
হ'লে, রাতদিন দাড়িয়ে থেকে পরিশ্রম করলে, কি ভাবি জিনিষ 
তুললে, আব হ'ল, কি কোন রকম আঘাত পেলে প্রোলাগ্ম হ'তে 
পারে। (রোদী দাড় করিয়ে পরীক্ষা করলেই  প্রোলাগ্দ সহাক্ষে টের 
পাওয়! যায়। প্রায়ই আগে রিট্রোহবর্শন হয়, তার পর হেবজাইনার 
প্রোলাপ-স্‌, তার পর ব্রাডার কি রেক্্রম শুদ্ধ ইউটারাসের প্রোলাপস্‌। 
হেবজাইনার সামনের দিক (এট্টিরিআার ওমাল) ব্রাডার শ্তিদ্ধ ঝুলে 
প'ড়লে বলে জিস্টোসীল। পেছনের দিক রেক্টমের সঙ্গে ঠেলে 
এলে বলে রেক্টোসীল , ইউটারাস একেবারে বাতিরে এসে পড়লে 
বলে প্রোসিডেনশিআ । চিকিগসা- প্রথম অবস্থায় পোয়াতিকে 
শুইয়ে রাখবে, কল জল বা ট্যানিক্‌ এমিড লোশন দিয়ে ভিতরটা 
ধোয়াবে, আর মন্তরির পেসারি বা ট্যানিক এসিড গ্লিসারিন ভিতরে 
দিয়ে তুলোর প্লগ দিয়ে রাখবে । তলপেট তুলে রাখবার জন্ত বেল্ট 
পরাতে পার। যাতে দাস্ত থোলসা থাকে, .কামি না থাকে, আর টিল 
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হেবজাইন] আট হয়) ডাক্তার (ডেকে তার ব্যবস্থা করাবে। ইউটারাস 
একেবারে বেরিয়ে এলে, গোড়াটা মুঠো করে ধ'রে আস্তে আসে 
ভিতরে ঠেলে দেবে, তারপর ক্রমশ সমস্তটা তুলে দিবে। বেশী রকম 
প্রোপাপস হ'লে ঘা হয়; ঘ! থেকে রক্ত পড়ে। পেসারি পরাবার 
আগে ঘ সারিয়ে নিতে হবে। সষ্রং কার্বলিক এসিড দিয়ে পুড়িয়ে 
নিয়ে রোজ টিংচার আয়োডিন লোশনে ধুয়ে দিতে হবে। প্রোলাগ্মের 
প্রথম অবস্থায় রিং পেসারি দিয়ে তুলে রাখা যায়। প্রথম অবস্থায় 
সহজ অর্ধ চিকিৎসায় সারে, কিন্তু পরে গুরুতর অন্্ চিকিৎসার প্রয়োজন 
হয়, এইজন্ প্রথমেই ডাক্তার দেখান উচিত। (রোগীকে বল! আবশ্যক 
পেসারী দিয়ে রাখার মানে পতনোনুখী ঘর ঠেকে! দিয়ে রাখা। 
হ্বাল্কানাইটু পেদারী ফুটন্ত জলে স্টিরিলাইজ. করা যায়। অস্ত 
করাই সারবার একমাত্র উপায়। যারা অন্থ করাতে নারাজ বা 
অস্ত্রোপচারের অযোগ্য, তাদেরই পেসারী দেওয়া যায়! পেসারী দিলে 
রোজ ডুশ দিয়ে ধোয়ান আবশ্তক, এবং সময়ে সময়ে পেসারী বদলাতে 
হয়। অস্ত্রকরা হয় ফদাজিল প্রণালী অনুসারে । নাসকে রাখতে 
হয়;( ১) ডাইলেট কিউরেট করবার যন্ত্রপাতি; (২) আমেরিকান 
বুলেট ফেরা; (৩ )ছু'চ, নানারকম ) (৪) লিগেচার; (৫) নীডল 
হোল্ডার ; (৬) কেধিটার ; (৭) কাচি। (৮) ছুরী; (৯) ডিসেকাটং 
ফসেস্সি ; (১৯) স্পেন্সারউএল ফসেগ্গি ; (১১) কথার ফসেক্স :(১২) 
ইঞ্জেক্শনের সিরিঞ্জ ইত্যাদি। সিস্টোনীল, সারাবার জনন করা 
হয় এন্টিরিআার কল পোরাফি। প্রয়োজনীয় যন্ত্রপাতি £--ইন্কম্ল্লীট 
পেরিনিওরাফির যন্ত্রাদি, এবং একট! হবল সেলম্‌; ফিমেল কেঘিটার : 
একদিক ভোতা ণ্ট.) একখান কচি, একখান! কীচি কাহ্-অনদি ফ্লাট, 
ফিমেল কেধিটার ৩ রকম, রৰারের কাচের ও গম্ইলাসটিক। রবারের 
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কেণিটার জলে সিদ্ধ করা হয় ২০ মিনিট; কাচের কেণিটার সিদ্ধ কর! 
হয় গজ বা তুলো৷ জড়িয়ে। গম্ইলাস্টিক গলে যায় ব'লে লাইদোলে 
রেখে দেওয়! হয় ; পরে লাইসোল লোশনে। 

১৩। মিট্রাইটিস ও এপ্রো-মিট্রাইটিস-_ ইউটারাদের 
মাংসের ইনফ্লামেশন, ই'লে বলে মি্্রীইটিস আর ভিতরকার পরদা 
( এপ্ডোমেটি,মম ) তই রকম হলে এগ্োজি্রীইটিস। কেবল 
সাহ্বিকসের ভিতরট1 এ রকম ৬'লে বলে, সাহ্বাইকেল এগ্ডো- 
মিট-ইটিস। মকম্মাং কোন আঘাত লাগলে, খর সময় ঠাণ্ডা 
লাগলে, ধাতুর ব্যারামের প্রয, শ্ৃতিকা-বিষ, কি অন্ত বিষ লাগলে 
এই রোগ হ'তে পারে। অসাবধানে ভিতরে সাউণ্ড পাপ করার দরুণ 
কি স্টেম পেসারী পরাবার দরুনও এই রোগ হ'য়ে গাকে। জক্ষণ-__ 
প্রথম অবস্থায় খুব অর কম্প আর ব্যথা ভয়, হেবজাইন। খুব গরম চার 
শুকৃনো হয়, ইউটারাস থেকে প্রপম আঠা আঠ। ডিসচাক্ষ”, তার পর 
প্যমাসে; তাহ লেগে ভ্বলচ্বা হেজে যায় আর ট্রলকানি হয়। 
ভিতরে আঙ্কল দিলে ইউটারাস বড় বোধ হয় আর টিপলে বাগা লাগে। 
সার্িকস মার মস্‌ খুব ফোলে। "মস ডিসচাজের দরুন বুজে যায়। 
এগ্ডেমিট্রাইটিস পুরনো (ক্রনিক) হ'লে জর থাকে না, কিন্ধু তলপেটে 
আর মাজার বাথ! ভয়, শাদা শাদা! ডিস্চাজ ভয়, বাধক হয়, এর 
দরুন বন্ধযাদোষ পর্যস্ত হয়ে ণাকে। আঙ্গুল দিয়ে পরীক্ষা করলে টের 
পাওয়া ধায় অপ কুলেছে আর সমান নয় কিস্ক খরখরে আর 
দানা দানা। ম্পেকিউলম দিলেও দেখা যায় সস কুলো, ভার 
চারিদিকে ভেজে গিয়েছে আর দানা দানা হয়েছে । এই রকম 
হজে যাওয়াকে ঘা কি “আলসার বলে না, কিন্কু “ইরোশখন” বা 


ক্ষয়ে যাওয়া! বলে। অসের ভিতর থেকে, ডিসচান্জ আসছে দেখতে. 
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পাওয়া বায়। চিকিগুসা- ডাক্তারের ব্যবস্থা মত কাজ ক'রবে আর 
হ্বেজাইনায় ডুশ দিবে। তিনি সাহিবক্ন্‌ ডাইলেট ক'রে ভিতর টাচবার বা 
কিউরেট করবার কথ! বল্লে তীর ব্যবস্থা ক'রবে। নংক্ষেপে এই অপারেশনের 
নাম ডি, এণ্ড দি। 

১৪। প্াতু বা গনোরিয়া--ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তির বিষ না লাগলে 
এই রোগ হয় না। তবে সেই ন্যক্কতির বাবহারের গামছা কি স্াকড়া 
যদ্দি কোনক্রমে হেবজাইনার লাগে তা ভ'লেও এই রোগ হ'তে পারে। 
এই বিষ কেবল যেযপ্রস্রাবনালী আক্রমণ ক'রেই ক্ষান্ত হয় তা নয়, কিন্ত 
হেবঙ্াইনা, ইউটারাম্‌ ফেলোপিয়ান টিউব, 'ওহ্বারি প্রভৃতিতে প্রবেশ 
ক'রে ভয়ানক যন্ত্রণ। দেয়, এমন কি পেটের ভিতরে প্রবেশ ক'রে 
রোগিণীর প্রাণ সংশয় উপস্থিত করে। যাতনার নিরুদ্ধি হলেও বিষ 
লুকিয়ে থাকে, অন্য লোকের দেহে সঞ্চারিত হয় এবং কিছু কাল পরে 
আবার রোগিণীর যাতনা ফিরে আসে। এই বিষ কেবল যাতনা 
দিয়ে নিবৃত্তি হয় তাহা নয়, কিন্তু স্ত্রীলোকটিকে জন্মের মতন বন্ধ্যা' করে। 
বন্ধ্যাদোষের বার আন। কারণ ধাতুরোগের বিষ । ইহার দরুন অস্তত তিনটা 
স্থানে পূষ ও যাতনা হয় ২ 

১। প্রআব-নালীতে-( ইউরিথ) )- প্রস্রাবে জাল! ও বেদন! 
প্রভৃতি নানাপ্রকার যাতন! হুয়। একে বলে ইউরিথি)ইটিস। খুব 
সাবধানে পরীক্ষা ক'রবে। যদ্দি স্পেকিউলম্‌ ব্যবহার কর তবে যন্ত্রটি 
খুব ছোট হওয়! চাই । (কোন রকমে যদি কোন জায়গা! ছিড়ে যায় বিষ 
আরও ভিতরে প্রবেশ করে। যাতনা ও ফুলো৷ খুব বেশী থাকলে বরং 
গরম জলের পেঁক দিয়ে, যাতনা একটু নিবৃত্বি হ'লে পরীক্ষা ক'রবে। 
পরীক্ষা" ক'রবার পূর্বে একটু কোকেন লোশন ( আধ আউন্লা জলে 
১০ গ্রেণ কোকেন) বোরিক উল দিয়ে প্রন্নাবন্ধারে ও হ্যেজাইনায় 
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মিনিট দশেক লাগিয়ে রাখবে, তারপর পরীক্ষা ক'রবে। দেখবে 
প্রশ্নাবদ্ধার ( মিএটাস) সুলেছে আর লাল হয়েছে, ভিতর থেকে পৃ 
আমছে। 

বিছানায় শুইয়ে রাখবে স্বতন্থ যায়গায় । হবল্হ্ব! পরিষ্কার রাখবে যাতে 
অন্ত যায়গায় ছোঁয়াচে না লাগে। পার্মেঙ্গেনেট লোশনে যোয়াবে। চামড়া 
লাল হলে তেল লাগাবে । রোগীকে বারণ ক'রবে রোগাক্রান্ত যায়গায় হাত 
দিতে। বেশী জল আর ভাপ থাগ্ত খেতে দেবে । কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখবে। 
বিশ্রাম ও নিদ্রার হাল ব্যবস্থা ঝ'রবে। নিজে সাবধান হবে হাত ল্টিরি- 
লাইজ করা মন্বন্ধে। একটা গনোরিা রোগীকে প্রস্রাব করাবার সময় 
প্রস্তাব ছিটকে গিয়ে একজন প্রসিদ্ধ ডাক্তারেব চোখে পড়েছিল? চার) 
চোখটী অস্ত্র ক'রে উপড়ে নিতে হ'য়েছিল। তাই বলি সাবধান! পরীক্ষা 
ক'রে সেই আঙ্গুল চোখে কি কাপড়ে লাগিও না। যেডুলো কিন্তাকড়ায় 
ডিসচার্জ লাগে সে সব পুড়িয়ে ফেলবে । ডিসচার্জ পরীক্ষার জন্য ডাক্তারের 
নিকট পাঠাবে। প্রশ্রাবের নালী গেকে যদি পুন আসে, ডাক্তার প্রশ্থান- 
নালী সিরিঞ দিয়ে ধুয়ে, প্রশ্রাবনাপীর ভিন্তর মাগে কোকেন লোশন 
দিবেন, তারপর কস্টিক লোশন ধিবেন। আর গনোরিমার ইঞ্জেকশন 
চামড়ায় চুঁচ ফুটিয়ে দেবেন। সে সব প্রস্কত ক'রে রাখবে। 

২। হ্বেজাইনাতে-_ হঠাৎ ভয়ানক মন্ত্রণ! হয়, হবলছবা ও উরতের 
বীচি ফোলে আর টাটায়, ডিসচার্জ খুব বেশী সবুজ সবুজ চলদে হলদে আর 
হর্গন্ধ হয়। 

৩। এই বিষের দরুন ইউটারাসে হয় এত্োনিট্রাইটিস। 
৪1 ফেলোপিজান টিউবে একিউট স্টাল্পিঞজাইটিষ্‌ ও ফৌোড়।। 
£। ওহ্বারিতে ওহ্বারাইটিস ও ফোড়া *। ব্লাডারে পু 
ধা! সিস্টাইটিস ৭। নানাস্থানে ফোঁড়া ও গাটে গাঁটে বাত হয় এবং 
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৮। পেটের ভিতর পেরিটোনাইটিস হয়ে মৃত্যু পর্যন্থ হ'তে পারে। 
গনোরিমা-বশত ফোলোপিআন টিউবের পথ রুদ্ধ হবার দরুন বন্ধযাদোষ 
হ'লে ডাক্তার ইম্সফলেশন করেন, এবং সার্কিকৃম ডাইলেট করেন। তাঁর 
যন্ত্রপাতি রাখা চাই। 


ঠা 


৫২ নং পলিপাস; (ক) বোটা সে (৫৩ নং) 





১৫। সাহ্বিকের ইরোৌশন-_গরমি কি ক্যান্সার ছাড়! প্রক্কত 
ঘা হয় না। লাল হলেই তাকে ঘা বলে না, কিন্তু ইরোশন্‌ বলে। উপরের 
ডিসচার্জ মুছে নিলে রক্তআরাব হয়, আর অসের চারিধার হেজে যাওয়ার মতন 
দেখা যায়; সে্টুকুশ্বাভাবিক রঙের চেয়েও লাল, আর দান! দান! । 
এগ্ডোমিট্রাইটিস্‌ থাকলে অসের ভিতর থেকেও ডিসচার্জ আলে। যখন 
ভাল হ'তে আরস্ত হয়, দানা সব মিলিয়ে যায় ; রং ততটা লাল আর থাকে 
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না, রক্ত পড়ে না, মার ডিস্চার্জও ক'মে যায়। চিকিগুসা- ডাক্তার 
ডেকে পরিষ্কার ক'রে সব ব'লবে। 

১৬। পলিপান্্‌-_নাকে যে রকম পেয়াজের মতন নান! হয়, 
ইউটারাসেও সেই রকম নরম মাব ভয়। তার আকার কতকট৷ 
বেগুনের মতন। বৌটা ইউটারাসের ভিতরে খুব উপরে থাকতে পায়ে 
(৫২ নং ক চিত্র); সাহ্বিক্সের মুখেও থাকতে পারে (৫৩ নং খ চিত্র )। 
পলিপাসে কোন ব্যণ। থাকে না; খতুর সময় বা অসময় বেশী রক্তআব, 
লিউকোরিমা গার ডিসমেনরিতা ভয়ে থাকে। পলিপাসের পাশ 
দিয়ে সাউও্ড পাস করা যায়। চিকিগুসা--ডাক্তারের দ্বারা অন্তর 
করাবে। যস্ত্রপাতি--পলিপান্‌ মুচড়ে আনবার ফর্সেগ্প, ও ডি, এন্ড 
সিক'রছে যা দরকার। 

১৭। ফাইব্রএড.ইউটারাসের আর এক রকম শক্ত আব হয়; 
তাকে বলে ফাইব্রএড । এতে আসময়ে রককম্রাব, লিউকোরিআ গ্রড্তি 
সয়। চিকিগুসা- মন্্। মেমারী কম্পাউও ট্যাবলেট খাওয়ালে 
রেডিমম কি এক্স-রে লাগালে রক্কত্রাব :ক'মতে পারে । কিন্ধ আব 
শীঘ্র কাটান আবশ্তুক। 

১৮। ক্যাল্সার--ইঞ্ার দরুন হয় কলতানি ডিম্চাঞ্জ, ও ছেমার়েজ, 
পরে হুয় বাথ! ; ছর্গন্ধ ডিপচার্জ মার চেষ্ারা খারাপ হয় আরে পরে। 
স্পেকিউলম দিয়ে একট! ফুলকপির মতন দেখতে পাওয়া যার বদি 
সাহ্বিক্সের মুখে চয়। প্রথম অবস্থায় আঙ্গুল দিলে সাহ্বিক্স্‌ শক্ত ঠেকে, 
র্ন্ধ জলের মতন ডিস্চার্জ এবং স্বামী-সহবাসে কিনব! ছোবা মাত্র 
রঞ্তআাব হয়। পরে ম্পেকিউলম্‌ দিলেই রক্তশ্রাব হয় আর দেখা 
হায় সাহিবকৃসে ঘা হয়েছে। তআমশ হূর্ণন্ধ কলভানি ভিসচার্জ বাড়ে, 
ইউটারাস শক হয়, নড়ান যায় না। এর ঘা জার গর়মির কি অয 

২৫ 
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ঘায় অনেক তফাৎ । গরমির ঘা হ'লে গরমির অন্ত লক্ষণ সব থাকে । 
ক্যান্সার প্রায়ই ৪৫-_-৫* বছর বয়সে হয়। ইউটারাসের বডির ক্যান্সারের 
প্রথম হয় রক্তত্বাব, পরে হয় বেদনা ছুর্গন্ধ শ্রাব । 

নিবারণের উপায়-১) ছেড়া সাহ্বিক্স্‌ সেলাই করান। 
(২) ৩০৩৫ বৎলর বয়সের পর অনিয়মিত রক্তমিশ্রিত জলীয় আব 
সন্দেহজনক মনে ক'রে পরীক্ষা ক'রে দেখা ও ডাক্তার ডাক! । 
সাহ্বিকৃসের প্রদাহ পুরনে। হলে ডাকার ডেকে কিউরেট করিয়ে চাচি- 
গুলি পরীক্ষার জন্ত পাঠান উচিত। (৩) খতুর শ্রাব এবং ক্যান্সারের 
শ্রাবে কি তফাৎ সেই বিষয় স্ত্রীলোকদের শিক্ষা! দেওয়া। (৪8) মিনপজ 
সম্ভাবনার সময় শ্লাব এবং ক্যানসারের শ্াবের বিভিরতা বুঝিয়ে 
দেওয়।। ৪* বৎসর বয়সের পর কোনরূপ সনেহ হ'লে প্রতি বংসর 
ডাক্তীর দেখান উচিত। (৬) প্রথম অবস্থায় অস্ত্রোপচারে রোগের 
উপশম হয় এই কথা জানিয়ে দেওয়া। (৬) গর্ভাবস্থায় ক্যান্সার 
(হ'লে, প্রথম অবস্থায় সাহ্বিক্সের বাহিরে বিস্তীর্ণ হবার পূর্বে পেট কেটে 
হিন্টারেকটমি করালে রোগীর আরোগ্য লাভের সম্ভাবনা, এই কথ! 
জানিয়ে দেওয়া । 

অস্ত্রের অনুপযোগী হ'লে শুশ্রযার নিয়ম কি? 

(১) প্রতিদিন ন্নান ? (২) কণ্ডি লোশন স্বার1 হবল্হবা ধুয়ে পরিষ্কার 
রাখা । (৩) আসেপটিক ড্রেসিং (৪) সঙ্লিহিত চামড়া তৈলাক্ত রাখ) 
(৫) বেশী জল ও পুষ্টিকর দ্রব্য থেতে দেওয়া; (৬) ডাক্তারের ন্রি 
অন্ুসায়ে উষধ ও রেডিমস্‌ প্রভৃতির ব্যবস্থা! করা। 

রেডিঅম্‌ জন্থগ্ধে' নার্সের কর্তব্য-র্েডিমম্‌ অতি দামী 
জিনিস )বাতৈ না হারায়, বা 'স্থানচত হয় সে বিষরে পৃষ্টি রাখ! 
জাতন্তক। ': ফেডিজম্‌ খুলে নিবার ঠিক সমর জান! আতন্তক এবং 


এটি শিআ। ৩৯১ 
ডাক্তারের জন্ত প্রস্তুত রাখা মবশ্তক দস্তানা, স্পেকিউলম্‌, ডে,সিং 
ফসেগ্ম, লম্বা কাচি, টেনেকিউলম্-ফসেপ্স এবং রেডিমম্‌ ধরবার পাত্র । 
কতগুলি রেডিমম্‌ ধরবার পাস্তর, কতগুলি রেডিমম টিউব বাবার 
কর! হ'য়েছিল এবং কতগুলি বাহির হয়েছে, সব গুণে দেখ! কর্তব্য । 

১৯। সিফিলিস বা গরমি--গরমির ঘা! প্রথমে একজায়গায় 
একটা ফুদ্ষড়ির মতন হয়। নেই কুছুড়ি ফেটে গিয়ে ঘা হয়। 
প্রায় এক দিকের পৃণ্য লেগে ঠিক তাঁর উল্টা দিকে এ রকম 
মার একটা ঘা] হুয়। তাই থেকে হেবজাইনার ভিতরে, আশে-পাশে 
কি বাহিরেও লেবিমা, পেরিনিমম কি মলদ্বারে ঘা হয়। এইঘ 
গোল হয়, মার তার চারিদিকে লাল উচু এরিওল৷ থাকে। ঘ! বাছিরে 
হ'লে তার উপর মাওড়ি পড়ে । সাহ্বকূসে এই ঘা! হ'লে তার মাঝে 
মাঝে হলদে হলদে আর লাল ফুট ফুট হয়, তার চারিদিকে 
&চু হ'লে হয়, এরিওলা। চিকিংসা না হ'লে ঘা গত হয়ে ডোবর হ'য়ে 
যায়। গরমির কেবল ঘ1 হয় না, কখনও কখনও আচিলের মন 
অনেকগুলি এক জায়গায় হয়। গরমি সন্দেহ হ'লে কুচকি পরীক্ষা 
ক'রে দেখবে গ্লাগ্ড ফুলেছে আর শক হয়েছে; তা ছাড় গায়েও 
নানারকম বেরোয়, বার বার গর্ভশ্ব হয়, আর অনেক রকম লক্ষণ 
দেখা যায়। শ্বামীর গরমি আছে কি না কৌশলে জেনে নেবে। হয! 
হোক, গরমির ঘ! হয়েছে এ কা খুব সাবধান ₹'য়ে বলবে) কারণ 
স্বামীর গরমি না হ'য়ে থাকলে মন! বিভ্রাট বেঁধে যাবে। চিকিৎুসা-- 
ডাক্তারের বাবস্থামত ওঁধধ লাগাবে আর ধোরাবে, আর মনে রাখবে 
রোগটি সংক্রামক । 

১৯। এ্রতি,শিজা--রাস্ত। বুজে গেলে 'এটিশিআ৷ বলে। জগ্ম থেকে 
এই রকম হতে পারে। জার প্রসবের সময় ছিড়ে গিয়ে ঘা হয়ে, 
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কন্টিক্‌ কি এসিড. লাগাবার দরুন ঘা ₹৮য়ে, গরমির ঘা! ভ'য়ে, পোড়া 
কি অন্থ রকম ঘা হ'য়ে সেই ঘা শুকিয়ে রাস্তা জুড়ে মায়। দিকের 
'লেবিআ! ভুড়ে গিয়ে পেরিনিরমের সঙ্গে একন্তাপ্তা' হ'য়ে যায়। গরমির 
ঘ৷ শুকিয়ে গিয়ে একটি মেয়ের এই রকম হয়েছিল ; কেবল একটি ঘোড়ার 
বালঞ্চ যায় এমন ধার! একটা সরুছিদ্র দিয়ে চুইয়ে চুইয়ে প্রত্াব 
আদত। একে বলে হুবলহ্বার এটি শিআ|। ঘা গুকিয়ে হ্বেজাইনার 
এটি,শিঅ! কখনও কখনও এমন হয় যে আন্কুল একটুখানি ভিতরে 
দিলেই একট! পরদার মত ঠেকে । দুদিকে আঙ্গুল দিয়ে ফাঁক ক'রেকি 
স্পেকিউলম দিয়ে দেখা যায়, মাঝখানে একটী ছে'দা ( অসের মতন) 
তার ভিতরে সাউও পাস হয় না। রেক্টমে আঙ্গুল দিলে ইউটারাস শক্ 
ডেলার মতন ঠেকে। যদিরক্ত জমে থাকে, ইউটারাস একট! 
ভলতলে আবের মতন বোধ হয়। জন্ম থেকে পর্দার দরুন 
হ্বজাইনার এটিশিমা থাকতে পারে। তার ভিতরে বদি খু রক 
জ'মে থাকে, আঙ্গুল দিলে তলতল. করে রগ ভলভরা মেম্ত্রেনের 
ব্যাগের মতন শক্ত বোধ হয়। ফাক ক'রে দেখলে মেমরনের ব্যাগের 
মতন রং একটু নীল আভা দেখায়। ইউটারাসে এটি_শিআ। হ'লে 
অস_ বুজে যায়; সাউও পাস হয় না, এমন কি ছোট শলাও যায় 
না। পেট বড় হয়, এমন কি বাড়ীর মেয়েরা পোয়াতি ব'লে মনে 
করে। এইসব কারণে খত বন্ধ হ'লে সময় সময় পেটে ব্যথা হয় আর 
প্রশ্রাবের কষ্ট হয়। কষ্ট কখনও কখনও খুব বেশী হয়, কম্পদিয়ে জবর 
হয়, হাত পা ঠা হয় আর অবস্থা ক্রমশ খারাপ হয়। চাকগুসা-_ 
অন. বুজে গেলে, ডাক্তারের অস্ত্র ক'রে ডাইলেটার দিয়ে ডাইলেট, 
করেন। তীরা অস্ত্র ক'রে প্রগ করবার কি ধোবার যে ব্যবস্থা ক'রবেন, 
নেই রকম ক'রবে। 
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২*। জ্টিনোসিস্--রান্তা ছোট ৯য়ে গেলে সটিনোসিস বলে। 
সাধারণ সাউণ্ড পাস হয় না, কিন্তু খুব ছোট সাউণ্ড কষ্টেযায়, আর নিয়ে 
 আদবার দময়ও কামড়ে ধ'রে থাকে । চিকিগুসা- ডাক্তারের! অস্ত 
করেন। ম্‌টেম্‌ পেলারি পরান হ'লে খুহু হবার আগে খুলে নেবে। কষ্ট 
হ'লে তখনি খুলে নিবে। 

২১। ওহ্বারাইটি্-__ওহ্বারি কুলে বাথা ভ'লে ওহ্বারাইটিস 
বলে। ডাক্তার এসে হয়ত ওহ্বারির উপর ব্রিসটার তোমাকে দিতে 
বলবেন ; পেটের চামড়ায় ওহবারির জায়গাটা বেশ ক'রে জেনে 
রাখবে। 

২২। ন্াল্পিঞ্জাইটিস্‌__ফেলোপিআজান টিউব ফুলে বাথা হ'লে 
স্যালপিঞ্লাটিন বলে। কারণ--প্রায়ঠ ধাতের ব্যারাম বা প্রসবের 
পর সেপসিস। ওহবারি ও টিউবে প্রারই একসঙ্গে বাথা চয়। একে 
'বলে স্যালপিঞ্জো-উফরাইটিন | বেশী বগা! হ'লেকি ফুলো হ'লে ডুশ 
প্লগ দিতে হয়। কিন্তু পাকতে পারে, বিশেষত পাতের ব্যারামের দরুন 
হ'লে । পাকলে বলে পায়োন্টাল পিংস.। 'এইজন্ধ তাড়াতাড়ি ডাক্তার 
ডেকে চিকিৎসা করাতে বল বে। ডাক্কার অস্্ ক'রবেন। ফেলোপিআন 
টিউব কেটে দিবার নাম স্যাল.পিঞ্জেকটমি | 

২৩। ওহবারিআন টিউমার বা আব-_বতক্ষণ না সগশ্ম পেট 
ভূড়েছে ততক্ষণ পর্যন্ত ও£্বারির আব ধর] পড়ে না। প্রথম তল- 
পেটের ভিতর কু"্চকির কাছে হয়, তারপর ক্রমশ নঞ্ভির দিকে আসে; 
এই রকষে সমস্ত পেট বড় হয়! এঠ টিউমার ভাত দিয়ে নাড়লে সঙ্গে 
সঙ্গে ইউটারাস নড়ে না। ওহ্বারি আবের ভিত্তর প্রোযই খআঠ! জাঠা 
রম থাকে; এই আবকে বলে ওহ্বারিআন্‌ সিস্ট. । এই পিস্ট. বড় 
হ'লে জল-উদরী ব'লেভ্রম হ'তে পারে। কিন্তু জল-উদ্রী' রোগীকে 
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শোয়ালে মাঝখানটায় টোকা দিলে ফ'াপা৷ আওয়াজ হয়; আর দু-পাশে 
নিরেট আওয়া্ল। উদরী রোগীর পেটের এক পাশে হাত দিলে জলের 
ঢেউর মতন অন্ত হাতে গিয়ে ঠেকে । ওহ্বাকিআন সিদ্‌্টে কেবল যত 
টুকু সিস্ট. ততটুকু জায়গায় এ রকম টের পাওয়া যায়। চিকিগুসা-_ 
ডাক্তার অস্ত্র ক'রে ভাল করেন। গর্ভাবস্থায়ও অন্ত্র চলে। ওহ্বারি 
কাটার নাম ওহ্বারিওটমি। ওহবারি কেটে বাদ দিবার নাম 
ওহ্বারিএকুটমি | 

২৪। ইউরিখেল কেরক্ষল্‌-_ইউরিথর মুখে একটি লাল ছোট 
আব; দেখতে যেন লাল তুঁত ফল। প্রশ্রাবের যন্ত্রণা এত বেশী হয় 
ষে রোগী ভয়ে প্রশ্রাব করে না। চিকি€ুসা--অপারেশন। 

২৫। জ্টিরিলিটী-_-বন্ধ্যা দোষ। যদি স্বামীকে পরীক্ষা ক'রে 
দেখা যায় কেবল স্ত্রীর রোগই ইহার কারণ, ফেলোপিআন্‌ টিউব বুদ্ধে 
গিয়েছে কি না ডাকার পরীক্ষা ক'রবেন, ইন্সফ লেশন্‌ ক'রে ব৷ ভিতরে" 
গ্যাস ঢুকিয়ে। খতুর ৫1৭ দিন পরে ইন্সফলেশন্‌ করা উচিত) 
এগ্ডোমেটি, অম্‌ চেঁচে পাঠান হয় পরীক্ষার জন্য । 





দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 


অপারেশন গাইনিকলজিকাল_ 


পেরিনিওয়াহি-_পেরিনিরম রপচার পুরাতন হলে কেটে, খা 
নৃতন ক'য়ে সেলাই করা হয়। ডাক্তারের জন্ত রাখতে ₹বে কথার 
ফসেপ্গ, টিন প্রেশার ও টর্ঘন্‌ ফেস, ম্পেন্সার ওএল স ফসেন্স, ছুরি, কাঁচি 
(এ্স,লার, কাহ্ব -অন্দি, ফ্লাট), ফুল কাহর্বনিডল, নিডল -হোল ডার, সিন্ক 
ওমার্ম গটু ও ক্যাট- গট, ক্লিপ ইত্যাদি। পরিষ্কার পরিচয় রাখা 
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বিয়রে, প্রসবের পর রপচার হ'লে যে ব্যবস্থা, এতেও সেই ব্যবস্থা । 
অল্প ছেঁড়া-পেরিনিয়ম-সেলাই রোনীর ১* দিনে সেলাই কাটা হয়; 
কম্পলিট সেলাই ১২১৪ দিনে । রোনী তার ছুই দিন পরে উঠতে 
পারে। 

২। (কিলোরাফি- ছেড়া সাহ্বিক্স্‌ সেলাই করা। না ক'রলে 
ক্যান্সার হতে পারে। চাই পেরিনিওরাফির যন্্রাদি, কেবল ছুঁচ চাই খুব 
শক্ত নইলে ভেঙ্গে যেতে পারে; আর চাই ডাইইলেট করবার যন্ত্র 
ভুরী প্রড়ৃতি। 

ও। জাহ্্িবকৃসের আম্পুটেশন-__সাহ্িক্স বৃদ্ধি হলে, বন্ধিত 
অংশ কেটে ফেলে দেওয়!। বযন্ধাদি--ট্রেকিলোরাফির যন্ত্রাদি। 

৪। কলপোরাফি-_হেবদ্লাইনেল ওমাল থেকে খানিকটে মিউকাস্‌ 
মেম্ব্রেপ কেটে দিয়ে সেলাই কর!। সামনের দিকে কর! হ+লে বলে এন্টিরি- 
আর কল পোরাফি ; প্ছেন দিকে পোস্টিরিমার কলপোরাফ্ি । চাই ছোট 
£ছু'ঁচ এবং সরু ক্যাটগট উত্যাদি। 

পোস্টিরিজর কলপটমি২_-ডগ.লাসপাউচে পয হ'লে 
কেটে ড্রেনেজ, টিউব ঢুকিয়ে রেখে দেওয়া । যন্্াদি £_পেল হ্বিক 
ট্রোকার, কেনগুলা, ডেনেজ, টিউব উত্যাদি। 

ওহ্বারিওটনি-_ওহ্বারির টিউমার অস্থ করা। চাই পেট 
কাটবার সব অস্ত্র, তা ছাড়া ট্যাপ করবার ট্রোকার, কেনিউলা, পেডিক্র 
ঝল্যাম্প, সিস্টিক ফসেপস, ওহ্বারিয়ান ক্ল্যাম্প ইত্যাদি । 

৭। হিস্টারেন্টমি--পেট কাটার সব অস্ত্র ছাড়া, চাই ক্লাম্প, 
বাকা হবল.সেলম, টিউমার ধ'রে নিবার কর্কক্র,-একসট্রাকটার ফসেপ্স, ব্রড 
লিগেমেন্ট কসেন্দ, নিডল, লিগেচার ধরবার হুক, হিমস্টেটিক টর্যন 
ফসেন্স ইত্যাদ্গি। 


৩৯৬ ৃ গাইনিকলজি 


ইউটারাস ও ওহ্বারী সংক্রান্ত অপারেশন বুঝতে হ'লে এ তুই যন্ত্রের 
রজনালী সম্বন্ধে যা বলেছি সব মনে রাখা চছে। ইউটারাইন আটারী 
পেটের ইপ্টার্নেল ইলিএক আটারী থেকে উঠে একে বেকে ব্রড লিগেমেন্ট 
ও: ইউরিটার পার হয়ে মিশে যায় ওহ্বারিমান আর্টারীর সঙ্গে। 
ওহ্বারিয়ান আর্টারী ওহবারী ও ফেলোপিয়ান্‌ টিউবে রক্ত সরবরাহ 
করে। 

৮। কিউরেটেজ-_ক্রনিক এগ্োমিট্রাইটিস বা ইনফ্রেমেশন বশত 
এপডোমেটিয়ম পুরু ব! বিরুত হ'লে কিউরেট দ্বারা ইহা ঠেঁচে ফেলা! হয় 
অন্ত্রাদি__-ডাইলেট ক'রবার অস্ত্র ছাড়া সার্প কিউরেট। কিউরেট রোনী ৯ 
দিনেই উঠতে পারে। 

৯। ইলজফ্রেশন- বন্ধ্যা দোষে সাহ্বিক্ম্‌ ডাইলেট ক'রে ভিতরে 
হাওয়া দেওয়া হয়। চাই ডাইলেট করবার যন্ত্রাদি এবং ইন .সক্রেশন 
টিউব। 

রোগীকে কি কি পঞ্জিশনে রাখা যায়? 

১। কিথটনি পজিশন-- রোগীকে চিৎ করে রি পাছ। নী 
হয় টেবিলের প্রান্তে, হাটু ফ্লেকস. করা হয়, পা উচু, শোলডার একটু উদ, 
এবং হাত বুকের ভুপাশে রাখা হয়। ২। জিম পজিশন--ব! কাতে 
শুইয়ে বা হাত ফ্রেক্স্‌ ক'রে (মুড়ে) পিঠের দিকে, ডান হাটু উচু ক'রে 
টেবিলের ডান ধারে নিয়ে যেতে হয়। ৬। ্রেমডেলেনবাণ 
পজিশন--টেবিলে চিৎকরে শুইয়ে উরোত শোলডারের চেয়ে উচু ক'রে 
রেখে টেবিলের পায়ের দিক নামিয়ে দিতে হয় যাতে হাটু ছটি ফ্রেকুস._ 
হ'য়ে থাকে। 

৪। ফাউলার পোজিশন --যাধার দিক উচ। ৫ নীচে, 
পজিশন--মাথ। নীচু, পাছ! উচু; তর থাকে হাটু ও বুকের উপর । 


স্পন্জিস্পিভি আচ 


রোগীর পথা 


কি কি বিবয়ে দৃষ্টি রাখা আবশ্টুক £__(১) খাবার যেন গরম 
গরম দেওয়া হয়। (২) ভাত তরকারী যেন বেশ সিদ্ধ হয়। (৩) রোগীর 
খাবার যেন রোগীর ঘরে না রেখে অন্ভজ ঢাকা দিয়ে রাখা ভয়, যাতে 
মাছি না বলে কিন্বা ধুলা না পড়ে । (8) ঠিক সময়ে যেন পণ্য দেওয়া 
হয়। (৫) কাসন কোলন যেন খুব পরিষ্কার পাকে; বিশেষত ফাঁডিং 
কপ। প্রতোকবার ব্যবহারের পর ফীডিং কপ পরিষ্কার কর। উচিত, 
বিশেষত নলের দিকটা । যদি নলের ভিতর বেশী ময়ল! জমে বা বুজে 
যায়, সোডার বা স্ুনের জলে ডিজিয়ে রেখে পারক্কার করা আবশ্বাক। 
একট। ছোট বুরুষ বা পরিষ্কার শ্ঠাকড়া দিয়ে পরিষ্কার ক'রে তারপর 
পরিষ্কার জলে যেন ধোয়। সয়। 


পথা প্রস্তত করিবার নিয়ম 

১। আলবুমেন্‌ ওআটার (ক) বড়দের জন্ত :- ছুই ডিমের 
শাদাটা বের ক'রে ঘেটে এক পাইন্ট 21 জলে মিশাবে। একটু নেবুর 
গন্ধ দেওয়! যেতে পারে। মাত্র-৩ আউন্গদ করে দিনে ৩ বার 
কেছ কেহ ৪টি ডিমের শাদা দিয়ে প্রস্তুত করেন। 

(খ) ছেলেদের জন্ত--একট। ডিমের শাদা ঘেটে এক পাইণ্ট 
ঠাণ্ড| জলে মিশাবে । মাত্রা ২ ড্রাম । 

২। স্এ ( ছানার জল) একট৷ পাত্রে এক পাইণ্ট ছুধ ঢেলে সেই 
পাঞ্জ একটা গরম জলের হাঁড়িতে ( সস্পযানে ) বলিয়ে ১০৫ ডিগ্রী 
পর্যন্ত গরম ক'রতে হয়। সেই ছুধে »/টী-ম্পুন্‌ রেনেট মিশিক্গে খুব 
ঘাটতে হয়। ৩ মিনিট থিথিয়ে বখন দেখা! গেল শক্ত ছান| হয়েছে 
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তখন কীট! দিয়ে ছান! ভেঙ্গে দিয়ে দুধের পাত্র আবার গরম জলের 
পাত্রে বসিয়ে ১৬০ ডিগ্রি পর্যন্ত গরম ক'রে নামিয়ে রেখে ১০ মিনিট 
পর ছানার জল পরিষ্কার পাতল! মলমল কাপড়ে ছেকে নিতে হবে। 


লাইম হুএ-_-আধ পাইন্ট ছুধ ফুটিয়ে নামিয়ে রেখে তাইতে একট! 
নেবুর কয়েক ফোট! রস মিশিয়ে খুব করে নাড়তে হুবে আর ২1৪ মিনিট 
আবার ফুটিয়ে, খানিক রেখে ছে কে নিতে হবে। 


বাটার মিল্ক হুএ_সমান ভাগ দুধ ও ঘোল মিশিয়ে ফুটিয়ে নিলে 
ছান! হয়। মলমল কাপড়ে ছেকে নিলে পরিষ্কার ছানার জল পাওয়! 
যায়। 

' পেপটোনাইজড মিন্ক--৫ আউন্স গরম জলে ফেয়ারচাইল্ডের 
পেপ টোনাইজিং পাউডার এক টিউব মিশিয়ে তাইতে ১৫ আউন্দ ছুধ 
মেশাবে। হাত-সহ! গরম জলের একট। পাত্রে ২০ মিনিট রাখবে 
উননের কাছে। তারপর শীপ্ব'ফুটিয়ে নিতে হয় ১ মিনিট মাত্র । তারপর 
' ঠাণ্ডা জায়গায় রেখে দেবে । নিউট্রএণ্ট এনিম! দিতে হ'লে ফুটাবার 
আগে ২০ মিনিট গরম জলে রাখবার পর, বরফে রাখতে হয়, ফুটাতে 
হয় না। 

৪1 এগক্লিপ.-__একট। টাটক! ডিমের কুম্থম খুব ভাল রকম 
ঘুটে নিয়ে, একটু চিনি এক পেয়াল! হুধ (গরম কিন্বা ঠাওা, যেষন 
ডাক্তার বলবেন) মিশাবে। ছাকুনিতে ছেকে তাইতে ছুই টাম্পুনফুল 
ব্রাণ্ডি, এবং বদি ছুধ ঠাণ্ডা ব্যবহার কর! হয়ে থাকে, কিছু সোডা- 
ওআটার মিশাবে।  গুগন্ধের জন্ত নেবুর এসেন্স কি জায়ফলের গুড়া 
দিতে পার। 


৬। ওম্লেট--ছুটি ভিম, এক ডেজার্টস্পূন জল, আব আউদ্দ 
মাখন, গোলমরিচের গুঁড়ো আর নুন চাই । ভিম/ জল, মরিচের গুঁড়ো, 
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আর নূন একট পাত্রে মিশিয়ে নিতে হবে। একটা পানে মাথন গলাতে 
হবে। মাখন ষখন খুব গরম হয়েছে, তখন ডিম ঢেলে একটু নাড়তে 
হবে। ২।১ সেকেগড পবেই নরম প।কতে থ|কতে দু-ভাজ ক'রে গরম .. 
ডিশে উল্টে নিয়ে তখনি খেতে দিতে হয়। 


৭। ইম্পিরিএল ডরিন্ক-_এক ড্রাম ীম অহব টাটার একটু নেবুর 
রস, এবং ২ ছটাক চিনি নিয়ে একট। চিনে মাটির জগে মিশাতে হবে। 
তাহাতে এক পাইণ্ট ফুটস্ত জল দিতে হয়। 


৮। লেমনক্কোআশ ব! নেবুর সরবত-_৩টা নেবুর খোসা খুব 
পাতলা ক'রে ছাড়িয়ে, শাদাটা ফেলে দিয়ে নেবুর পশুল! শ্লাইন্‌ কটবে। 
একটি চিনে মাটির জগে এ শ্লাইস্গুলি ও খোসাগুলি রাখবে। তাইতে 
একপোয়া চিনি মিশিয়ে এক কোআট ফট জল ঢালবে। ঠ1৩। 
হলে ছেকে নিবে । কেহ কেহ সোডা ওআটার মিশিয়ে স্বেশাশ 
প্রস্তত করেন । | 


৯। টৌসট. ওআটার-_এক: শ্লাইস্‌ বালি কটি নিয়ে টোস্ট 
করবে; পুড়ে যাবে না কিন্তু লাল হু'বে। একটা পাত্রে রেখে এক 
পাইণ্ট ফ্টন্ত জল ঢেলে ঢাকা দিয়ে রাখবে । ঠা হ'লে এ জল খেতে 
দিবে। 


১০1 ভাজ! চালের জল-_চাল বেশ ক'রে ভেঙে এ রকম কটন 
জল ঢেলে ঠাণ্ডা করে খেতে দিতে হুয়। 

১১1 বার্নি জল-_চা চামচের ছই চামচ বালি দান! (পার্ন 
বালি) ধুকে পাচ পোয়া! জলে সিদ্ধ করবে। তিন ভাগের 'এক ভাগ 
জল ক'মে গেলে নামিয়ে নিয়ে বালিদানা ছেকে ফেলে দিবে। একবার 
তৈয়ারী করা বালি জল সমস্ত দিন ধরে খেতে দেবে না। আর 
খাওয়ার সময় এমন গরম ক+রবে না বাতে ফটে ওঠে |. | 
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১২। ভাতের জল- এক ছটাক আলে! চাল ঠাণ্ডা জলে ধুয়ে 
পাঁচ পোয়। জলে খুব অল্প আচে ৩ ঘণ্টা রাখবে। জল কুম্থম কুন্থুম 
গরম হবে। তার পর এক ঘণ্ট। সিদ্ধ ক'রে ভ।ত ছেকে ফেলে দেবে। 
তাইতে কাগঞ্জী নেবুর কি কমল। নেবুর খোসা দিতে পার। ' এই জল 
ঠাণ্ডা হ'লে পেটের অন্ুখে ছেলেদের দেওয়া যায়। 


১৩। কীচা মাংসের যূষ--আধ সের কাচা মাংল খুব কুচি 
কুচি ক'রে কেটে আধ পোয়া জলে আধ ঘণ্টা ভিজিয়ে রাখবে, আর 
মাঝে মাঝে ঘাটবে। তারপর একখান! পরিষ্কার মলমল কাপড়ে ঢেলে 
খুব নিংড়ে যৃষ বাহির ক'রবে। এই যুষের রং প্রায় পোর্টের মত। 


পরিশিষ্ট (খ) 


 ইঞ্জেকশনের ওবধ 
১। নমর্যাল সেলাইন সলিউশন বা! আইসো- 
টনিক সলিউশন 
১০ টি-ম্পুন ব! ৯* গ্রেণ পরিষ্কার হুন এক পাইণ্ট ডিন্টিল ওআটারে 
মিশিয়ে ফুটিয়ে নিতে হয়। স্টারিলাইঙ্জ করা সোডিআম ক্লোরাইড 
চাকতি যা সোলয়েড পাওয়া যায়। এর চাকতি ১ টা গুড়িয়ে এক 
পাইণ্ট ডিন্টিল ওমাটার মিশিয়ে জল ফুটিয়ে ঠাণ্ডা ক'রে রাখতে হয়। 
হাইপার টনি সলিউশন ২টা-্পুন-ফুল নুন দিয়ে প্রস্তুত হয় 
কলেরা রোগীর মলদেরের টেম্পারেচার বেশী হ'লে জলের টেম্পারেচা; 
কমাতে হুবে। ৃ 
২। টার্সেন্টইন এনিমা--এক পাইন্ট ফুটন্ত জলে এক টেম্পু 
টর্চ বা আরারুট মিশিয়ে রাখতে হয়। ১২ আউন্স সেই জলে এ 
আউন্স টাপিন তেল মিশিয়ে এনিম! দিতে হয়। 


ওঁষধের মাপ ৪০১ 


৩। সোপ ওআটার এনিমা এক পাইণ্ট গরম জলে এক 
আউন্স নরম সাবান গুলে সমস্তট! বড়দের দিতে হয়। এক বছরের 
ছেলেকে ১॥০ আউন্স, ২ বছরের ৩ 'আউন্স, এই রকম ১০ আউন্স ক'রে 
বাড়িয়ে ১০ বছরের ছেলেকে ১২ আউন্দ দেওয়। চলে। এক পাইণ্ট 
দিতে অন্তত ৫ মিনিট নেওয়া উচিত এবং ১০।১৫ মিনিট ভিতরে রাখা 
আবহ্বাক। 


৪ গ্নিসারীন এনিমা- বড়দের ২ ড্রাম, ছেলেদের আধ ডাম, 
দেওয়। চলে। 


৫1 ক্যাস্টার ওএল এনিমা_এক আউন্স ক্যাস্টার 'আগল 
৩ আউন্স অল্িহব ব| স্থইট অএলের সঙ্গে মিশিয়ে গরম করে ইঞ্জে্ 
ক*্রতে হয়। আধ ঘণ্ট। পর (সাপ ওয়াটার এনিমা দিতে হবে। 


৬। অজিহ্বজএঞ এনিম! -২ থেকে ৬ আউন্দ এ তেল গরম 
ক'রে (গরম জলে রেখে) ইঞ্জেইট ক'রে ৩ ঘণ্টা পরে সোপ ওম!টার 
এনিম। দিতে হয়। 

৭ এম্ছেলমেন্টিক এনিম। (ছোট কিমির জন্য রি ড্রাম 


মুন এক পাইণ্ট জলে সিদ্ধ ক”রে বয়স শ্রন্ুসারে দিতে হয়। কোআশিয়। 
ইনফিউশন ( জলে সিদ্ধ) ইঞ্জেন্উট করলে কমি মরে। আধ ঘণ্ট! ভিওরে 


থাক। উচিত। 
পরি শিষ (গ) 
তরল ওঁধধের মাপ 
৬০ ফেটায় ৮ ৯ দ্রাম বা টা.স্প,নফুল্‌ বা 
চা! খাবীর চামচের এক চামচ 
প্রায় ২৪০ ড্ম ব! মাঝারি রক'ম ১ ডেসার্ট স্পানফুল। 
| ৮ % রতি ১ আউন্দ ব৷ ট্রে স্পুনফুল্‌ 
২* আউক্া »** ১ পাইণ্ট 


২ পাইণ্টে ৯০ ১ কোর্ট 
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পরিশিষ্ট (ঘ) 


ইংরাজী-বাংল। ওজন 


১ গ্রেণে প্রায় আধ রতি 
১৫১, ৮ রতি 
১৮ ১) ১ তোলা 
ঘুড়ে। ধধের ওজন 
৬০ গ্রেণে ১ ড্রাম বা ১ টা-্পন 
৮ ড্রামে ১ আউন্স 


আরক ব৷ মিক্চার (মিশ্র) প্রস্তৃত করিবার প্রণালী £__ 


১। শতকরা ৫ মিশ্রি-জল ১ পাইণ্ট প্রস্তত কি প্রকারে করা যায়? 


১ গ্রেণ গু ড়ে। ১ ফৌটা জলের সমান ধরিতে হইবে । 

১ পাইণ্ট-২০ আউন্স ৪৮০ ২০-৯৬০০ ফৌটা। 

১০০ ফৌোট! জলে চাই ৫ গ্রেণ মিশ্রির গুড়ে।। 

১ পাইণ্ট বা ৯৬০০ ফোঁটায় চাই ৯৬ ৮. ৫- ৪৮০ গ্রেণ- 

১ আউন্স বা আধ ছটাক মিশ্রির গুঁড়ে।। 

অর্থাৎ ১ পাইণ্ট জলে মিশাতে হবে মাধ ছটাক বা ২ টেব্র 
ম্পনের কিছু বেশী মিশ্রি। 


পরিশিষ্ট (৩) 


১৯৩৪ সালের বঙ্গীয় নাস রেজিস্ট্রেশন আইনের মন্দ £-_ 
এই আইন অনুসারে রেজিষ্টারিভূক্ত না হইলে কোন ধাত্রী বা নার্স 
কোন হাসপাতালে কিম্বা সাধারণের চাদ্দায় প্রতিষ্ঠিত কোন গ্রতিষ্ঠানে 


চাকুরী পাইবে না। | 
এই নাগিং কাউন্সিলের অনুমতি বিনা কোন কেন্ত্রে ধাত্রী ব! 


নামদের শিক্ষা কেহ দিতে পারিবে না। 


্শন্সোভ্ন্জ 
পরিশিষ্ট চ 


বেঙ্গল ন|সিং কাউদ্দিল প্রভৃতির প্রশ্ন, এবং পুস্তকের যে যে পৃষ্ঠায় 
তাহার উত্তর পাওয়! যায় তাহার সংখ্য। নীচে দেওয়! হইণ। 


শরীর স্থান ও দেহতন্থ 
(/8178001) 6. 11৮51010 ) 
১। ফিমেল্‌ পেল্হ্বিস বর্ণনা কর | পেল্ছিবস্রে ভিতর কি কি যন্ত্র 
কোন কোন স্থ(নে আছে বর্ণন। কর। (২য় ভাগ, ২২৬ পৃঃ) 
২। পেল্ছিবল কোন কোন হাড়ে গঠিত? এ হাড়গুলির বিশেষত্ব 
কি? পেল্হিবস্‌ মাপিবে কি প্রকারে? (২য় ভাগ, ২২৪ পৃঃ) 
৩। স্ত্রীলোকদের ব্রাডার কোণায় থাকে। গর্ভাবস্থায় এবং 
*পুআরপারিঅম অবস্থায় কি কি কারণে প্রস্রাবের ইন্কার্টিনেন্স 
( অসামাল) হয়? 7 ( ২য় ভাগ, ৩৪৩ পৃঃ) 
৪| ইউটারাসের ব্রড. সাপ্লাই ( রক্তনালীসমুহ ) বর্ণনা কর। 
প্লেসেণ্ট। নির্গত হইবার পর ইউটারাম্‌ মূলের কি কি কার্ধ্য তাহা লিখ। 
(২য় ভাগ, ২৭৫ পৃঃ) 
& | আহারের সময় খান্চ বা জল শ্বাসগ্রণালীতে কিন্ব৷ নাদারন্ধে 
প্রবেশ না করিবার কি কিব্যবস্থ। আছে? (২য় ভাগ, ২৫ পৃঃ) 
৬। পাকক্রিয়! সংক্ষেপে বর্ণন! কর। খাস্ছের ধ্ীলের ভাগ শোষণ 
করে যেষন্ত্র তাহার নাম কি? (২য় ভাগ, ২৫৩ পৃঃ। 
৭। নিশ্বান গ্রশ্থাসের দ্বার! দেছের কি "উপকার হয়? খ্বার, 
জানাল! শালি বন্ধ করিয়! সেই ঘরে গভিনীকে শুইতে দিলে কি অনিষ্ট 
হইতে পারে ? ( ১ম ভাগ, ৩১) ২য় ভাগ, ২৬০). 


8০৪ পরিশিষ্ট 


৮। হ্বাইটামীন্‌ কাহাকে বলে? কোন্‌ কোন্‌ হ্বাইটামীনের 
অভাবে কি কি রোগ হইতে পারে সংক্ষেপে বর্ণনা কর। ( কুমারতন্্র 
১৫৪ পৃঃ) 

৯। পেল্হ্বসের একস্টার্নেল ক্গুগেট ডাএমেটার মাপিবার 
প্রয়োজন কি? পেল্হিবমিটার দ্বার! বাহিরের কি কি ডএমেট।র মাপা 


হয়? ( ২য় ভাগ, ২২৭ পৃঃ.) 
১*। স্ুচার ও ফাণ্টেনেলি কাহ!কে বলে? তাহদের নাম ও 
স্থান বর্ণনা কর। এইগুলি কি অবস্থায় থাকে না, না থাকলে কি 
অন্ভুবিধ। হয় ? (২য় ভাগ ২৩৫, ৩০১ পৃঃ) 
৯১। ছেলের মাগার ডাএমেটারগুলির স্থান ও মাপ বর্ণনা কর? 

( ২য় ভাগ, ২৩৭ পৃঃ) 

১২। জন্মের পর শিশু বদি একবার লাল একবার কালো হয়, 
রক্ত সঞ্চালন যন্ত্রসমূহের কি গেলযোগ বুঝায়? মাতৃগর্ভে এবং জন্মের 


পর রক্ত সঞ্চালন প্রণালী সম্বন্ধে বিভিন্নতা কি? 

(২য় ভাগ ২৫৭, ২৬০ পৃঃ) 

১৩। প্রসবের পূর্বে পেলহিবস্‌ কণ্ট1কৃটেড কি না কেমন করিয়া 

ঠিক করিবে? কর্তব্য কি, কণ্টাকুটেড হইলে? ( ১ম ভাগ, ৮* 

২য় ভাগ ২২৭ পৃঃ) 

১৪। কুমারীর ইউটারাস এবং সংলগ্ন যন্ত্রগুলির বর্ণন কর। 

( ২য় ভাগ, ২৩২ পৃঃ) 

১৫। পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির ও গর্ভস্থ শিশুর রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়। বর্ণনা 
কর। উভয়ের রক্ত' সঞ্গলন ক্রিয়ার মধ্যে বিভিন্নতা কি ? 

( ২য় ভাগ, ২৬০ পৃঃ) 

১৬। দেহের তাপরক্ষা হয় কোন শ্রেণীর খাছ দ্বারা? সগ্ভজাত 


শিশুর তাপ নিবার জন্ত তাপমানযন্ত্র দিতে হয় কোন জায়গায়? 
( কুমারতস্ত্র ১৫৬, ১৬৪ পৃঃ.) 


প্রশ্মে। নুর ৪০৫ 


১৭। প্রত্াব বৃদ্ধির ভন্ঠ কিডনীর উপর ড্রাই কপিং করিতে কিনা 
পুল্টিস দিতে হইলে কোন জায়গায় কপিং গ্রাস বসাইবে ? 

(২য় ভাগ, ২৫১ পুঃ) 

১৮। গণস্থ শিশুর নিশ্বাস প্রশ্বাসের কার্া হয় কি যন্ত্র রা ১ সেই 

যন্ত্রের আকার ও অগ্ঠান্ত ক্রিয়া বণনা কর। (২য় ভাগ, ২৩৫ পুঃ) 


মিডওআইফারি ও অবস্টেটি কেল নাসিং 
এন্টি-নেট!ল 

১। নর্মাল লেখারের তিনটী ঠেঁজ বাঁণঠে কি বোঝায় পা 
স্টেজে কি প্রকার ব্যবস্থা করিবে? ভাপ করিয়া বাবস্থা না করিলে 
পিকি উপসর্গ হইতে পারে? (১ম ভাগ, ৮১, ৯৩ পৃঃ) 
২। এন্টিনেটাণ পরীক্ষা গর্ভাবস্থার কোন সময়ে অধিক প্রয়োজনীয়? 
পি কি বিষয় এই অবস্থায় দেখিবে? শেষে তিন মাসের পোয়াতিকে 

কি ভবে পরীক্ষা করিবে ? এইপ পরীক্ষার গ্রে জনীয়াঠা কি? 
(১ম ভাগ, ৩৪-৪৩ 7 ২য় 'গাগ ২৬৪ পৃঃ) 
৩। এ্টিনেটাল কেআর কাহাকে বলে? আট মাসের প্রস্থঠিকে 
কিকি উপদেশ দিবে তাহা বিস্ৃতভাবে লিখ । (১ম 'ডাগ, ২৬, ৬১ পুঃ) 
॥। হাইপ|র-এমেসিস্‌ গ্রেহিবডেরম কাভাকে বলে এবং গঙের 
কোন সময় হয়? হইপে কি প্রকার শ্শষা করিবে? (১ম ভগ, ৪৪ পৃঃ) 
৫ | মণিং পিকনেস্‌ কাঠাকে বপে? হুইপে গ্রস্থতিকে কি 
উপদেশ দিবে? 81৫ মাসে পধ্যস্থ যদি স্থায়ী হয়, কি আশঙ্ক। করিতে 
পার? (১ম 'ভাগ, ১৯, ৪৪ পৃঃ) 
৬1 এনিমিআ অহব, প্রেগনেন্সী কাহাকে বলে? লঙ্গণ ও কারণ 
কি? শুশ্রষা কি প্রকার? ডাক্গর কি কি প্রণালীতে ইঞ্জেক্পন 
করিতে পারেন” তাহার জগত কি কি বন্থপাতি গ্রস্থত রাখিতে হইবে? 
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স্থচিকিংসার অভাবে প্রস্থতির ও শিশ্টর কি কি বিপদ হইতে পারে? 
(১ম ভাগ, ৫৮, ৫৯ পৃঃ) 
৭। গ্রী-ইক্লাম্পশি'া বলিতে কি বুঝায়? লক্ষণ কি কি? 
ইক্লাম্পটিক্‌ ফিট নিবারণের জন্য কি করিতে পার? 
(১ম ভাগ, ৪৮) ২য় ভাগ, ৩৩৯ পৃঃ) 
৮। প্রথম পোয়াতিকে গর্ভাবস্থায় স্তনের ব্যবস্থা সম্বন্ধে কি পরামর্শ 
দিবে এবং প্রসবের পর স্তনে ঘা ও ব্যথা হইলে কি ক্রাক নিপ্লু বা 
বৌটা-ফাটা হইলে তৎসম্বদ্ধে কি ব্যবস্থা করিবে। 
(১ম ভাগ ৪১-৪২ ; ২য় ভাগ ৩৫১ পৃঃ) 
৯। ইন্এহ্বটেব্ল্‌ এবর্ণের লক্ষণ কি? ইহার চিকিৎসা কি 
ভবে করিবে যদি ডাক্তার পাওয়| না যায়? 
( ১ম ভাগ ৫৯7 ২য় ভাগ, ৩২৮ পৃঃ) 


১০। এস্টিপার্টম্‌ হেমারেজ 'কয় প্রকার? ইন্এহিবটের হেমারেঞ্জ 
হইলে ডাক্তার 'আসিবার পূর্বে কি করিবে এবং ডাস্ত/রের জন্য কি 
যন্ত্রপাতি রাখিবে যদি তিনি অস্ত্র ব্যবহার করেন 2 

(২য় ভগ. ৩১৬, ৩৩০ পৃঃ) 

১১। প্রসব বেদনা! উপস্থিত হইবার পূর্বে পুরো মাসে শিশুর 
প্রেঙ্ষেণ্টেশন ও পজিশন কেমন করিয়৷ নির্ণয় করিবে? পলিক ও 
পেল্হ্বিক্‌ গ্রিপ কিরূপে নিতে হয়, বর্ণনা কর। 

(২য় ভাগ, ২৬৫ পৃঃ) 

১২। ফল্স্‌ পেন্স্‌, ্ পেন্স্‌ কাহাকে বলে? উভয়ের মধ্যে 
পার্থক্য নির্ণয় করিবে কি করিয়া? ফল্স্‌ হইলে তোমার কর্তব্য কি? 

(১ম ভাগ, ২৫ পুঃ) 
১৩।১৪। গর্ভের চতুর্থ মাসে ট্র পেন্স্‌ এক দিন থাকিয়া স্থগিত হইল। 
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রঃ ৪৩৭ 
গর্ভের অঃম মাসে পরীক্ষা করিয়া দেখিলে ইউটারাসের আকার চতুর্থ 
ম[সের চেয়েও ছোট দেখা গেল। লেবার পেন্স্‌ প্রবল হইবার পর একটি 
চতুর্থ মাসের শুফ শিশু প্রনথত হইল? প্রন্থতির আস্মীয়বর্গকে তৃমি কি 
বলিয়া বুঝ|ইবে ? (২য় ভাগ ৩২১ পৃঃ) 

১৫। হ্[ইডেটিফর্ম মোল কাহাকে বলে? ল্গণ ক» এবং শ্ুশ্াষা 
ক প্রকার? (২য় ভাগ, ৩২৪) 
১৬। ব্রী» প্রেজেণ্টশন নিণয় করিবার উপায় কি? ভয়ের কারণ 
কি এবং তাহার প্রতিকার নবম মাসে কি প্রকার? - 
(২য় ভাগ, ২৮০, ২৮৮ পু) 
১৭। গভাবস্থায় রক্ত পরীক্ষা করিবার প্রয়োজনীয়তা কি? ওআসার- 
মান্‌ টেস্ট *+৮” কি বুঝার? এ অবস্থায় সাগর ইষধ ইঞ্জেকট 
করিবেন, তাহ।র জন্ত বি কি রাখিবে? (২য় ভাগ, ৩২২ পু) 
১৮। *ইউটার!সের কণ্টাক্শন ও রিট্রাকৃখন খলিতে কি বুঝায়? 
ইহার স্বাভাবিক আবস্থা বর্ণন। কর। | 
( ১ম ভাগ, ২৬; ২য় ভাগ ৩১৫ প) 
১৯। ইউটারাস অতিরিক্ত বড় হইবার দরুন গ্র্তির কি কি 
বিপদ হইতে পারে? (১ম ভাগ ৫৫) ১য় ভাগ ২৯৯পু) 
২০। গর্ভাবস্থায় শাদা বা হল্দে ভেবজাইনেল ডিস্চার্জ সাধারণত কি 
কারণে হয়? ধাত্রীর কর্তব্য কি এই প্রকার ডিস্চাজ হইলে? 
( ১ম ভাগ, ৫৩, ৫৪ পু) 
১১। প্রস্রাবে আলুবুমেন গঞ্ভাবস্থায় হইলে কি বুঝায় 2 তোমার 
কর্তব) কি ? ( ২য় ভাগ, ৩২১ পৃ) 
২২। একুটোপিক্‌ জেস্টেশন কি? ইহ্]র লক্ষণ ফি ও শ্ুশ্রবা কি, 
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প্রকার? ইহাতে যে আভ্ন্তরিক হেমারেজ হয় তাহার নাম কি, 
কারণ ও লক্ষণ কি? (৯ম ভাগ ৫৯; ২য় ভগ, ৩৩০ পৃঃ ) 
২৩। হেগার সাইন্‌ কাহাকে বলে? গর্ভের কোন সময় লক্ষিত 

হয় এবং লক্ষিত হইলে নিশ্চয় গর্ভ বলা যায় কি? 
( ১ম ভাগ.১৭, ১৮ পৃঃ) 
1 ২৪। কি গ্রকারে নির্ণয় করিবে যে একটি স্ত্রীলোক (ক) ১০ 
মাসের গভ্ভিণী, ( খ ) ৮ মাসের গণ্ভিণী ? ( ২য় ভাগ ২৬৪ পৃঃ ) 


ও প্রসব সংক্রান্ত 

ৃ €(100জ75051) 
১। স্বাভাবিক হ্বার্টেক্‌স্‌ গ্রেজেণ্টেশনে প্রসবের মিকেনিজম্‌ কি? 
(২ ভাগ ২৪০ পৃঃ) 
২। পাপিন্টেন্ট অকৃসিপিটো পোস্টিরিআর কাহাকে বলে ? কেমন 
'করিয়! বুঝিতে পারিবে ? বুঝিলে করিবে? (২য় ভাগ ২৪৭ পৃঃ) 
৩। প্রসবকালে ফেস্‌ প্রেজেণ্টেশন কেমন করিয়া বুঝিবে? ফেদ 
প্রেজেন্টশন অস্থবিধাজনক কেন? ডাক্তারের অভাবে ফেন্‌ প্রেজেন- 


টেশন হইলে কিরূপে প্রসব করাইবে ? ( ২য় ভাগ ২৭৬ পৃঃ) 
$| নর্মাল লেবারের ফাস্ট স্টেজে কি কি কারণে বিলম্ব হয়? 
তে।মার কর্তবা কি? (২য় ভাগ ৩১০ 2) 


৫ | ইউটারাইন্‌ ইনাধিয়া৷ কাহাকে বলে? প্রসবের প্রথম ও 
দ্বিতীয় স্‌টেজে ইনাধিয়া হইলে তুমি ইহার চিকিৎসা কি প্রকারে 
করিবে? (২য় ভাগ, ৮২, ৮৩ গুঃ) 


৬। প্রসবের বিলম্ব দেখিয়া ডাক্জার ফসেপ্ল প্রয়োগ করিবেন : 


বলিয় তোমার নিকট তাহার যন্ত্রের ব্যাগ রাখিয়া গিয়াছেন। ডাক্তার 
আসিবার পূর্বে তোমাকে কি কি করিতে হইবে । (২য় ভাগ ৩৬৬৭২) 


প্রশ্নোত্তর &৯ 
৭। স্বাভাবিক প্রসবের থার্ড স্টেজে কি প্রকার ব্যবস্থা করিবে? 
ৃ | * (১ম ভাগ, ৯৩, ৯৭ পৃঃ) 
৮। প্রথম পোয়াতির বাড়ীতে প্রসবের দ্বিতীয় স্টেজে তোমার 
কর্তব্য কি, বিশেষত মাথ! বেরুবার সময়? (১ম ভাগ, ৮৩ পৃঃ) 


৯। শিশুর নাড়ী কাটিবার পূর্বে দুইটা লিগেচার দিবার প্রয়োজন 
কি? (১ম ভাগ, ৯২ পৃঃ) 
১০। প্লেসেপ্ট৷ নির্গত হইবার পুবে প্রস্থতির ধক্তশ্রাব হইতেছে; 
ডাক্তার পাওয়া যায় না। কি করিবে? (১ম ভাগ, ৯৬/২য়ভাগ ৩৩১ েঃ) 
১১। একজন মাল্টাপারার স্বাভাবিক ব্রী৮ প্রেজেণ্টেশনে প্রসব 
কাধ্য কি প্রকারে সমাধান করিবে? (২য় ভাগ, ২৮৩ পুঃ) 
১২। ক্যাপটু সক্ধিডেনিঅম কাহাকে বলে? ইহা অতিরিক 
হইলে কি বুঝায়? (১ম ভগ, ৩১; ২য় ভাগ, ২৭৯ পুঃ) 
১৩।* প্রসব বেদনার আরস্তে ইক্লাম্পশিঅ' ফিট আবস্ত হইয়াছে। 
শুঙ্ৰাধ! কি প্রকার? (২য় ভগ ৩১৮; ১ম ভাগ ৪৮ পৃঃ) 
১৪। প্রসবের ছ্িতীয় স্টেজের প্রায় শেষে তোমাকে ডেকেছে। 
ব্রযাডার মৃত্রে পরিপূর্ণ । হেড চেপে বসেছে ইউরিটারের উপর। 
প্রশ্াব না করালে কি কি ধিপদ হইতে পারে? কেধিটার কেমন করিয়। 
পাশ করিবে? (১ম ভাগ, ৮৪7 ২য় ভাগ, ৩৪৪ পৃঃ) 
আ তুড় সংক্রান্ত 
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১। “পোন্ট্নেটাল কেআর” বলিতে কি'বুঝার ? প্রসবের পর 
ছয় সপ্তাহ রোগীর কিরূপ পরিচর্যা করিবে? | 
(১ম ভাগ; ১০২7 হয় ভাগ, ২৭২ পুঃ) 
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২। পুআরপারিঅম্‌ কাহাকে বলে? তুমি কিরপে ইহার ব্যবস্থা 
করিবে? প্রথম ১০ দিনের মধ্যে সাধারণত কি কি কমৃপ্লিকেশন্‌ 
( গোলযোগ ) হতে পারে? 

(১ম ভাগ, ১০১; ২য় ভাগ, ২৭২ পৃঃ) 

৩। প্রসবের পর তিন মাসের স্তগ্ভপায়ী শিশুর মাতার, স্তনের কি 
কি রোগ হইতে পারে এবং মাতার ও শিশুর ব্যবস্থা কি? 

(কুমার তন্ত্র ১৩৩, ১৩৪ ; ২য় ভাগ, ৩৪৯ গুঃ) 


*৪1" প্রসবের পর প্রস্থৃতির হা'ইপারপাইরেক্শীয়। হইয়াছে; কি 
প্রকার শুশ্রামা করিবে? (২য় ভাগ, ৩৫০ পৃঃ) 


৫। পুআার পারেল অবস্থায় প্রন্থতিকে বলিতে দিবে কখন ? 
( ১ম ভাগ, ১০৮ পু) 


৬। ডাক্তার পাওয়া না গেলে পোস্ট্পার্টম হেমারেজের চিকিৎসা 
কি প্রকারে করিবে, ভিতরে প্লেসেন্টা থাকিতে? (২য় ভাগ, ৩৩৪, ৩৩৬ পু) 
৭। পুআরপারেল ফিহ্বার কি কারণে হয়'? ইহা যাহাতে না 
হইতে পারে তৎসম্বন্ধে প্রসবের সময় ও তাহার পরে কোন কোন বিষয়ে 
সাবধান হইবে, সবিস্তার বর্ণনা কর । 
( ৯ম ভাগ, ৭১-৭৯, ১০৪-১০৬ ২য় ভাগ, ২৭২ পৃ) 
৮। ইউটারাসের ইন্হ্বলিউশন কাহাকে বলে? প্রসবের প্রথম 
সপ্তাহে কতটুকু করিয়া দিন দিন ইউটারাস ছোট হওয়! উচিত! কিকি 
কারণে ইন্হ্বলিউশন হয় না? (১ম ভাগ, ১০২; ২য় ভাগ, ২৭০, ৩৫২ পু) 
৯। সব ইন্হবলিপন্‌ কাহাকে বলে? ইহার লক্ষণ কি কি এবং' 
শুঞ্রষ কি প্রকার? . (২য় ভাগ, ৩৫৪ পৃ) 
১০। প্লেসেপ্ট। ও মেম্ত্রেণ সম্পূর্ণরূপে নির্গত হইয়াছে কিনা কেমন 
করিয়া বুঝিবে ? ৃ্‌ ( ১ম ভাগ, ৯৬পৃ) 


প্রশ্নোস্তর ৪১১ 


১১। ক্রেগমেগিয়৷ আলবা ডক্তেস কাকে বলে? মালিশে উপকার 
হয় কি'? লক্ষণকি? গুজ্রষ! কি প্রকার? ( ২য় ভাগ, ৩৫১ পৃ) 
১২। স্তাপ্রিমিনা কি? ইহার কারণ কি?ও শুশ্রাধা কি প্রকার? 
সেপটিসিমিআর সঙ্গে ইহার প্রভেদ কি? (২য় ভাগ ৩৪৬ পৃ) 

১৩। আফটার-পেন্স, কাহাকে বলে? শুশ্রষা কি প্রকার? 
( ১ম ভাগ, ৩৩ পু) 

| ইন্হ্বলিউশন্‌ চাট লিখিবার সার্থক'ত৷ কি? 
(২য় ভগ, ২৭২ পু) 
১৫। ইন্লাম্প শিয়ায় ইউরিণের পরিমাণ হ্রাস হইলে, মূরবৃদ্ধির 
জন্য তুমি কি করিতে পার? এবং বৃদ্ধি হইতেছে কি না ডাক্তারকে, 
জানাইবার উপায় কি? (১ম ভাগ, ৪৮ পু) 
১৬। প্লেসেপ্টা নির্গত হইবার পর ভয়ানক রকস্আব হুইতেছে। 
ডাক্তাবের আসিতে বিলম্ব হইতেছে । ততক্ষণ তুমি কি করিতে পার 
তড়ি ঘড়ি? ২।১ মিনিট বিপদে রোগী মারা যাইতে পারে। 

(২য় ভগ, ৩১৫ পু) 
১৭। প্রসবের সময় পেরিনিঅমের কম্প্লীট রপচার হইয়াছে। 
কি অপারেশন হইবে, কি কি প্রস্বত র[খিতে হইবে, এবং সাত দিন 


পর্যন্ত শুশ্রুষা কি প্রকার ? ( ২য় ভাগ, ৩১০পু) 

১৮। প্রসবের পর শিশুর কি কি জন্মগত খুত হতে পারে? 

খুত সম্বন্ধে তুমি কি ব্যবস্থা করবে? (কুমার তন্ন ১৩৯ পু) 
প্রসব সংক্রান্ত অস্ত 
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১। হৃবার্ষণ কাহাকে বলে? কি কি কারণে হ্বার্ষণ কর| হয়? 
( ২য় ভাগ, ২৯০) 
২। প্রনব বেদন! আরম্ভ হবার পুবে প্রস্থতিকে লিঙ্গারিমান 
সেকৃশনের জন্য কি ভাবে প্রস্তুত রাখিবে এবং কোন কোন বসত ও 
লোশন অপারেশন থিয়েটারে প্রস্তত রাখিবে 'সবিষ্তারে বর্ণনা কর। 
অপারেশনের পর গুশ্রা কি প্রকার? টেবিল হইতে নিয়া তাহাকে 
বিছানায় কি ভাবে রাখিবে? . (২য় ভাগ, ৩৫২, ৩৬০ পৃ) 


৪১২ পরিশিষ্ট 
৩। সিজারিআন্‌ সেকৃণনের কি কি উপসর্গ হইতে পারে . এবং 
তাহার স্টশ্রীষ কি প্রকার? ( ২য় ভাগ, ৩৬১ পৃঃ) 
৪।| শক ও হেমারেজের লক্ষণ ও গুআষ! সম্বন্ধে প্রছেদ.কি ? 
(২য় ভাগ, ৩৫৭, ৩৬২ পৃঃ) 
৫। ক্রেনিঅটমির জন্য কি কি যন্ত্রপাতি প্রস্তুত রাখিবে ? 
(২য় ভাগ, ৩৬৪ গুঃ) 
৬।  ক্যাটগট্ ও সিক্ক-ওআর্ম কি প্রকারে ট্টিরেলাইজ কর হয় এবং 


র্যবহার হয় কিসের জন্য ? ( ২য় ভাগ, ৩৪৯ পুঃ) 
৭। ফিমেল্‌ কেধিটার কয় প্রকার এবং কি প্রকারে স্টিরেলাইজ 
হয়? * (২য় ভাগ, ১০৫, ৩৮৩ গ্ঃ) 
৮। উইলেট. ফসেপ্ল কি কেসে এবং কি প্রকারে ব্যবহার 
কর! হয়? ( ২য় ভগ, ৩৩০ পৃঃ ) 
৯। ইন্কম্প্লীট এবশনে ইউটারাসের ভিতর পরিষ্কার করিতে 
হইলে কি কিযন্ত্রচাই? (২য় ভাগ, ৩৬৫ পুঃ) 
স্ত্রীরোগ সংক্রান্ত অন্তর 
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১। হ্বজাইনাল্‌ পরীক্ষার জন্য রোগীকে কি প্রকারে প্রস্তুত 
কর! হয়? ( ২য় ভাগ, ৩৬৮ গুঃ) 


২। গনোরিআ স্াবের জন্ত কি করিয়া রোগীকে ডুশ দেওয়া 
হয়? এই প্রকার কেস নার করিবার সময় কি কি বিষয়ে সাবধান 
হওয়া 'আবশ্তক ? ডুশ দিবার পূর্বে তাহার প্রআাব তুমি কি ভাবে 
নিয়ে কলচারের জন্য ডাঞ্চারের নিকট পাঠাইবে ? ( ২য় ভাগ, ৩৮৭ পৃঃ) 

৩। সংক্ষেপে নিম্নলিখিত রোগ সম্বন্ধে লিখ £-(১) এমেনেোরিআ! 
(২) ডিস্মেনোরিআ$ (৩) মেনরেজিআ) (8) মেষ্টরেজিআ; (৫) 


মিনপজ । ০ (২য় ভাগ, ৩৭৩ পৃঃ) 
৪। কম্প্লীট পেরিনিঅরাফির জগ্থ কি যন্ত্রপাতি রাখিবে এবং সাত- 
দিন পর্যন্ত শুশ্রাযা কি প্রকার ? ( ২য় ভাগ, ৩৯৪ পৃঃ) 


৫ । ডি-আও.-সি বা ডাইলেটেশন ও কিউরেটেজের জন্ত কি কি 
যন্ত্রপাতি রাখিবে? ( ২য় ভাগ, ৩৯৬ পৃঃ) 


প্রশ্নোত্তর. « 8১৩ 


৬৭ নিয়লিখিত রোগ সব্বন্ধে সংক্ষেপে লিখ :-(১) সিস্টোসীল; 
(২) পায়োস্তালপিংস ; (৩) ইউটারাইন পলিপাস। । (২য় ভাগ, ৩৮২ ৩৮৭) 
৭। টাম্পন্‌ ও পেসারি কাহাকে বলে, টযাম্পন্‌ প্রস্তুত হয় এবং 
ব্যবহার হয় কি প্রকার, হ্বল্কান|ইট পেসারি ্রেরিলাইজ কর! হয়' 


কি প্রকারে, তাহা লিখ। (২য় ভাগ, ৩৭৭ পুঃ ) 
৮। নিম্নলিখিত কথাগুলি সংক্ষেপে বর্ণন। কর ১--(১) হিস্টারেক্টমি 
(২) কিউরেটেজ্স । (২য় ভাগ, ৩৯৫, ৩৯৬ পৃঃ) 


৯। হিস্টারেকউটমির জন্য কি কি যন্ত্র প্রস্তুত রাখতে হয় তাহা লিখ । 
( ২য় ভাগ, ত৯৫ পৃঃ), 
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১। স্তন-হুপ্ধের এবং গোছুপ্ধের উপকরণে খাস্থের কি কি সারাংশ 
কিকি পরিমাণে আছে তাহা লিখ । ( কুমার তন্ত্র ১৪১ গ:) 

২। গোছুগ্ধ অপেক্ষা মাতৃম্তনতুগ্ধ কি কি কারণে শ্রেষ্ঠ ? 
( কুমার তন্ত্র, ১২৬ পৃঃ) 
৩। *গোছুগ্ধকে প্রায় মাতৃহগ্ধের তুল্য করিবার সহঙ্গ ও সাধারণ 
গ্রণালী বর্ণনা কর। "(কুমার তন্ত্র ১৯২ পৃঃ) 
৪। এক সপ্তাহের মাতৃহীন শিশুকে কি ভাবে খাওয়াইবে? জন্মের 
পরে শিশুর ওজন « পাউণ্ড ছিল। (কুমার তন্ত্র, ১৪২, ১৪৬ পৃঃ) 
৫। দশ দিনের শিশুকে ঢোক! ছুধ খাওয়াবার নিয়ম কি? ওজন 
৬ পাউগু। ( কুমার তন্ত্র, ১৪৬ পৃঃ) 
৬। স্তন-ছুপ্ধ পরিমাণে ও গুণে ঠিক ও যথেষ্ট আছে কি ন! শিশুর 


পক্ষে কিরূপে বুঝিবে ? ণেষ্ট ন। থ।কিলে স্তনতগ্ধ বাড়াইবার নিয়ম কি? 
( কুমার'তন্ত্র, ১১০, ১৩১ পৃঃ) 
৭| “প্রিমেচিওর বেবী” কান্াকে বলে? জন্মের সময় ৪ পাউগ্ড 


ওজনের শিশুকে কি ভাবে রাখিবে ও খাওয়াইবে ? 
| ( কুমার তন্ত্র, ১৩৪, ১৩৮ পৃঃ ) 


৮। সগ্ভজত শিশু কি রি কারণে ,মাতৃম্তন চুষিতে অক্ষম, 


৪১৪... «* পরিশিষ্ট 


৪ 


হইয়াছে লিখ। সাধারণত .কি করণে অক্ষম হয়? এবং তোমার 


কতব্য কি? (কুমার তত্র, ১৩৪, ১৪ পৃঃ ) 
৯। “্ৰু-এসফিকৃর্শিআ” হইলে নবজাত পিশুকে বাচাইবার প্রণালী 
, কি বর্ণনা কর। | ( ১ম ভাগ, ৮৯, ৯০ পুঃ) 


১০। “হো'আইট এসফিকৃশিয়।” কাহাকে বলে? কারণ, লক্ষণ 

ও চিকিৎস! সম্বন্ধে বু-এস্ফিকৃশিআর সঙ্গে প্রভেদ কি বর্ণনা কর। 
( ১ম ভাগ, ৯১ পৃঃ) 
১৯ “মিউকাস সকার” কাহাকে বলে? কিসের জন্য ব্যবহার হয় 
এবং শিশুর গলার ভিতর কি প্রকারে ঢুকাতে হয়? ( ১ম ভাগ, ৯০ গুঃ) 
১২। একটি মাতৃস্তন্তপরী শিশুর গ্রীণ ভাএরিয়া হইয়াছে। তাহার 
সেবার জন্ত তোমাকে নিযুক্ত করা হইয়াছে। কি ভাবে তাহার শুশ্রাষা 
করিবে, বর্ণনা কর । (কুমার তন্ত্র, ১৩২ পৃঃ) 
১৩। অকৃস্তালমিআ৷ মিও-নেটোরম কি? ইহার কারণ কি ও ইহা 
হইলে কি কি বিপদ হইতে পারে ? যাহাতে ইহ! না ঘটে তজ্জন্ত কোন 
কোন বিষয়ে সাবধান থাকিবে? শুশ্রাষা.কি প্রকার? (কুমার তন্ত্র, ১৬৭পৃ) 


১৪। . পেমৃফিগাস্‌ সম্বন্ধে যাহা! জান লিখ । (কুমার তন্ত্র, ৮৭০ পৃঃ) 
১৫। প্রসবের সময় আঘাত পাইয়া শিশুর কি কি জখম হইতে 


পারে? (কুমার তন্ত্র, ১৬০ পৃঃ) 
১৬। - জন্মগত খুত (০0128521091 4০66০) কিকি 1 সে সম্বন্ধে 
তোমার কতবব্য কি? ( কুমার তন্ত্র, ১৬২, ২য় ভাগ, ২৫২ পৃঃ) 
১৭। সম্ভজাত শিশুর জঙ্ডিস্‌ হয় কি কি কারণে? শুশ্রষ! কি 
প্রকার, বর্ণনা কর। ( কুমার তন্ত্র, ১৪৮ পৃঃ) 
১৮। সগ্ভজাত শিশুর অন্থিলাইকেল্‌ কর্ড সংক্রান্ত রোগ কি কি, ও 
গুশ্রষ। কি প্রকার? ( কুমার তন্ত্র, ১৬৩ পৃঃ) 


১৯। থশ. কাহাকে বলৈ? কারণ কি? শুশ্রা কি প্রকার ? 
(কুম!র তন্ত্র, ১৮১ গৃঃ ) 
২৯। ক্লেফট্‌ প্যালেট কাহাকে বলে ? এই প্রকার হ'লে শিশুকে 
কি প্রকারে খাওয়াবে, কি যন্ত্র দ্বার! ? এবং সেই যন্ত্র শিশুর দেহের কোন 
কোন রাস্তা দিয়ে যাবে? ৮ €. কুমার্সতস, ১৬২) ২য় ভাগ, ২৫২ পৃঃ ) 
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